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O intuito do presente trabalho é chamar a attencao dos con- 
gressistas para um dos problemas da rachianesthesia que me- 
rece a mais larga discussao: referimo-nos ao problema da chamada 
“cephaléa postrachianesthesica”. A literatura medica dos nossos 
dias occupa-se com frequencia do assumpto, focalizando, principal- 
mente, o symptoma capital de um conjunto de signaes clinicos 
que occorrem nos operados submettidos 4 anesthesia rachidea. 
Percorrendo essa literatura, facilmente se verifica nao s6 que a 
questao esta ainda no dominio das discussdes — e cabe ser posta 
a argucia e experiencia dos membros deste Congresso — como 
tambem que a cephaléa faz parte um certo grupo de symptomas 
que bem se poderia individualizar na designacgdéo de “molestia 
postrachianesthesica”. Entretanto, como o quadro clinico dessa 
decorrencia da rachianesthesia pdde repetir-se 4 simples punccao 
lombar para effeitos dignosticos e therapeuticos, achamos melhor 
usar da expressd4o “molestia da rachicentese”, esperando que o 
presente Congresso a consagre como consagrada ja esta a expresso 
“molestia do soro” para individualizar 0 quadro clinico que soe 
apparecer depois de uma injec¢ao de soro. 


DEFINICAO. — A “molestia da rachicentese” (do grego rachi 
= espinha dorsal e centein = picar) é€ uma affeccao provocada 
pela puncgdo do canal medullar, seja para a simples extraccdo do 
liquor, seja para a anesthesia rachidea. 


(*) Trabalho apresentado ao II Congresso da Associacgdo Paulista de Medicina, 
dezembro de 1936, e ds jornadas Medicas de Montevidéo, janeiro de 1938, 
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FREQUENCIA. — A incidencia da molestia em pessoas submetti- 
das 4 punc¢ao rachidea para fins diagnosticos foi avaliada em 15 
a 25 % por Frazier, em 20 % por Parker e Heldt. 

Analysando uma serie de 1.600 individuos submettidos 4 
puncgéo num ambulatorio de syphilologia, Perkel concluiu que 
a molestia é mais frequente na mulher do que no homem e acco- 
mette de preferencia os individuos que tém um liquor normal. 

Quanto as estatisticas cirurgicas, as porcentagens variam 
muito. Em geral ou autores fazem apenas avaliacdes e os numeros 
por elles citados sao referidos inadvertidamente como expressao 
numerica de estatisticas regularmente organizadas. Forgue e 
Basset alinham algarismos redondos que traduzem esta extraor- 
dinaria discordancia: porcentagens variando de 1,5 (Brunn) a 
50 (Pauchet e Valdoni). Antonioli contou 18% de casos num 
total de 400 doentes submettidos 4 rachianesthesia. Anda por volta 
dos 10 — 20% a estimativa da maioria dos cirurgides. 

A incidencia é minima nas creancgas, accentuando-se entre 
os 20 — 40 annos para decahir progressivamente na edade mais 
avancada. Entre nds, Barros Lima affirma que na creanca a 
cephaléa postrachianesthesica tem sido excepcional. 


SYMPTOMATOLOGIA. — Immediatamente apds 4 rachicentese 
podem occorrer phenomenos de lipothymia, bem como, nos 15 — 
30 minutos que se seguem, signaes de hypotensao arterial, com 
sensacao de mau estar, pallidez, suores frios, nauseas e vomitos. 
Esses accidentes, denominados “accidentes immediatos”, nao fazem 
parte do quadro da “molestia da rachicentese”, da mesma forma 
que os accidentes immediatos da injecg¢a4o de soro — choque 
anaphylactico, lipothymia — nao fazem parte do quadro clinico 
da molestia do soro. 

A molestia da rachicentese inicia-se, em geral, do 2.° ao 4.° 
dia apés a punccao rachidea, com cephaléa mais ou menos intensa, 
as vezes diffusa, as mais das vezes localizada na regiao frontal, 
outras vezes com localizacdes segmentarias bem nitidas. A dor 
apparece quando o individuo levanta a cabeca para receber ali- 
mento ou quando se senta, acalmando-se para desapparecer mais 
tarde quando o individuo volta a deitar-se com a cabega baixa. E’ 
mais intensa pela manha do que 4 tarde. A’s vezes se manifesta va- 
gamente, dando a sensacao de peso, de constricg¢ao ou de vacuo; as 
vezes é nitida, incisiva, lancinante, tenaz ou pulsatil. De regra, 
é ligeira e dura de 1 a 4 dias; raras vezes persiste, mais intensa, 
prolongando-se por semanas. Nos seus doentes, Antonioli observou 
cephaléa ligeira e de duragdo breve em 60% dos casos; mais 
intensa, durando de 6 a 20 dias, em 39 % dos casos; rebelde e 
mais grave, em 1 % dos casos. Nos casos de rachianesthesia, 
era frequente observar-se a cephaléa sémente no 6.° — 7.° dia, 
quando, depois de retirados os pontos da operacao a que fora 
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sujeito, o doente se levantava do leito, onde estivera em 
repouso absoluto; em taes casos, que a mobilizagao precoce do 
doente no leito torna menos numerosos, a cephaléa é geralmente 
mais rebelde. 

A’ cephaléa, que é o symptoma capital, podem-se associar 
outros, de regra mais fugazes e menos molestos, mas que as vezes 
assumem accentuada importancia. Ennumeremol-os: nucalgia, ra- 
chialgia, vertigens, nauseas, vomitos, phenomenos de reac¢ao me- 
ningea, perturbagdes motoras, phenomenos trophicos, insomnia, 
elevagao thermica. 

A nucalgia apparece como irradiagao da cephaléa, nos casos 
em que esta é mais intensa. Determina uma rigidez da nuca, que 
impede 0 doente de fazer movimentos com a cabeca. E’ um 
symptoma que apparece com relativa frequencia. 

A rachialgia consiste numa dor que acompanha a columna 
vertebral, como propagacao da nucalgia até a regiao lombar. 
Nunca é tao intensa nem tao duravel como a nucalgia. Os autores 
assignalam a sua presenca em 1 a 8 % dos casos, sendo menos 
frequente que a nucalgia. Nao deve ser confundida com a dor 
localizada de que alguns doentes se queixam no logar da intro- 
duccao da agulha e que traduz o traumatismo dos tecidos atra- 
vessados e sobre a qual Sicard escreveu recentemente interessante 
trabalho, salientando as lesdes do disco intervertebral. 

As nauseas apparecem com os movimentos bruscos do doente 
ou se acompanham de um estado vertiginoso, com psychasthenia. 

Os vomitos occorrem nos casos mais graves e assumem 0 
caracter dos vomitos de reaccao meningea: expontaneos, 
alimentares, biliosos ou acquosos, sobrevindo mesmo quando o 
doente tem o estomago vasio. 

A reacgao meningea nao sé se manifesta pelos vomitos como 
por photophobia, pulso fraco, signal de Kernig, as vezes tambem 
agitagao, exaltacao dos reflexos. Lebrechts nao observou um s6 
caso de reaccao meningea em 25.000 rachianesthesias; Ducuing, 
1 em 6.000; Desplas, 2 em 5.000 — occorrencia, portanto, muito 
rara, 

Como perturbacgdes motoras néo se devem compreender as 
que decorrem de um incidente da puncgao, como a sec¢ao de fi- 
bras nervosas pela agulha. Os autores consideram as pertur- 
bagdes dos esphyncteres, as paralysias dos membros e as paraly- 
sias dos nervos craneanos. A reten¢do de urina e a incontinencia 
de fezes s4o factos apontados. Esta, s6 a vimos durante o periodo 
de anesthsia; aquella precisa ser bem analysada, porque geral- 
mente 0 que acontece é o doente reter a urina por temer contrahir 
a bexiga. Antonioli nunca observou caso de paralysia ou paresia 
de esphyncteres e affirma que alguns autores acham que nao se 
deve responsabilizar a rachicentese nos casos de retencao urinaria. 
As paralysias s4o raras e Forgue culpa antes os agentes mecha- 
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nicos na mesa de operacdes; contudo, antigamente occorriam com 
mais frequencia, nas anesthesias por substancias mais toxicas do 
que as usadas hoje; em geral sao paralysias isoladas, attin- 
gindo um sé musculo ou um determinado grupo de musculos. Dos 
nervos craneanos, o VI par é o que apresenta predileccdo para as 
paralysias postrachianesthesicas, quasi sempre unilateraes; ha 
casos publicados de paralysia do motor ocular commum, do pa- 
thetico, do facial. 

Perturbagdes trophicas sao assignaladas por varios autores: 
necrose de decubito na regido sagrada e no calcanhar, zonas de 
anesthesia persistente, edema trophico circumscripto, placas de 
esclerodermia, erupcdes bolhosas limitadas. 

A insomnia occorre em alguns casos, persistindo as vezes 
por varios dias. 

A hyperthermia é pouco accentuada, e passageira, nao se 
tornando molesta. Raramente ascende a mais de 38.2. Em 133 
individuos em que fez rachicentese para fins diagnosticos, Adauto 
Botelho observou hyperthermia em 59,3 %, assignalando o acme 
immediatamente em 59,71 % e no fim de 8 horas em apenas 22 %, 
decrescendo a porcentagem com o correr das horas (24 e 36 horas). 


ETIOLOGIA. — Varias foram as theorias lembradas para expli- 
car a molestia da rachicentese. 

A principio pensou-se na irritagéo das meninges por subs- 
tancias ou bacterias carreadas pela agulha. E’ certo que a litera- 
tura consigna casos isolados de meningite septica apds a rachicen- 
tese, mas ahi, é claro, trata-se de um defeito evitavel de technica: 
campo mal preparado ou agulha mal esterilizada ou operador de 
maos contaminadas. Deve-se ter em mente, tambem, que o trauma- 
tismo da rachicentese pode localizar germes de bacteriemias tran- 
sitorias e pensamos que esse seja o mechanismo do apparecimento 
de uma meningite bacillar em doentes operados de tuberculose 
renal, conforme ja tivemos opportunidade de verificar. Particulas 
de pelle ou grumos que a agulha possa transportar na sua ponta 
parece que nao devam ser responsabilizados pelo desencadea- 
mento da molestia. 

Nos casos de anesthesia, a substancia introduzida no canal 
rachideo pode influir no apparecimento dos symptomas. E’ sabido 
que a frequencia da molestia decresceu depois que se abandonou 
a estovaina. Entre nds, no Servico de Brandao Filho, Antonio 
Caio do Amaral annotou a cephaléa em 56 % dos casos anesthe- 
siados com a solucao de Daniel (estovaina), porcentagem que 
diminuiu sensivelmente com a mudanga do anesthesico. Da obser- 
vacao de factos como esses, nasceu a chamada theoria toxica, 
que, alias, nado se applica aos casos em que sé se faz a punc¢ao 
evacuadora para effeito diagnostico ou therapeutico. Heinecke 
e Laewen achavam que a accao era antes dos productos de decom- 
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posigao dos anesthesicos empregados; outros, como Liebl e Bracht, 
responsabilizaram a decomposicao da adrenalina ajuntada ao anes- 
thesico; e Leriche e Arnaud chegaram a affirmar que a prophy- 
laxia estava entregue 4 argucia dos chimicos. Entretanto, sabe-se 
que em 48 horas desapparece do liquor 0 menor trago do anes- 
thesico e a molestia 4s vezes sé se manifesta muitos dias depois. 


_Embora assim abalada a theoria toxica, tanto mais que a simples 


introducg¢ao de agua distillada pdde produzir cephaléa intensa 
(Guirard), o certo é que a qualidade do anesthesico influe na porcen- 
tagem de incidencia. Harrison assim ennumera os factores que 
tornam irritantes a introducg¢ao de um liquido anesthesico na 
espinha: composi¢ao chimica, pH, hypo ou hypertonicidade e tem- 
peratura da solugao anesthesica — factorés a que alguns ajuntam 
a differenca entre o grau cryoscopico do liquor e o da solugao 
anesthesica. 

A irritagao da meninges pelo simples acto da punc¢do parece 
facto provado: a hyperalbuminose, a hyperglycorachia, a hyper- 
leucocytose e a turbidez accentuada do liquor tém sido verificadas. 
O que nao é constante é a sua coincidencia com o apparecimento da 
molestia da rachicentese. Sdmente havia cephaléa em um dos 3 
casos de Backer-Grondahl em que o liquor continha de 500 a 1.950 
cellulas por mm* numa segunda rachicentese. Zappala observou 
modificagdes notaveis no liquor sem que os doentes se queixassem 
do menor disturbio. Parece que taes alteragdes do liquor nem 
sempre implicam em hypertensdo e sé nestes casos é que a molestia 
sobreviria.. Le Filliatre acreditava numa reaccdo caracterizada 
pela hypersecregao dos plexos chorioides. Ora, si o augmento 
do liquor decorre, segundo Dixon e Halliburton, de um excesso 
de CO? no sangue, é de crer-se que, no periodo postoperatorio, 
a diminuigéo das trocas respiratorias possam determinar uma 
hyperpressdo endocraneana. A theoria da hyperpressao foi es- 
posada por Guillain, Alaiouanine e Lagange, que verificaram mo- 
dificagdes na papilla optica, variando de simples estados conges- 
tivos a edema papillar, nos casos em que a molestia se manifestou, 
nada observando nas rachicenteses bem toleradas. Claude, La- 
mache e Dubard encontraram augmento da tensao ocular. Entre- 
tanto, em 16 casos de cephaléa intensa em que mediu a pressao 
do liquor, Zappala s6 uma vez encontrou hypertensao (50 ao 
Claude na primeira puncc4o evacuadora e 80 na segunda, feita 
por ter reapparecido a cephaléa). Outros autores, e entre elles 
esta Henneberg, attribuem importancia capital 4s hemorrhagias 
intraduraes, capazes mesmo de produzir a morte (Pieri); de nossa 
parte, porém, podemos dizer que ja observamos casos de hemo- 
rachia por punc¢éo em que a molestia da rachicentese nao se 
manifestou. 

Essas verificagdes relativas 4 hyperpressdo do liquor se 
contrapdem ao facto ja assignalado por Sicard, em 1902, da hypo- 
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pressdo do liquor apés a rachicentese. Hosemann verificou abaixa- 
mento da pressd4o do liquor em 83 % dos casos de cephaléa. A 
drenagem do liquor através do orificio de punccao € o factor 
apontado. Frequentemente, ao se retirar a agulha, o liquor flue 
a superficie da pelle. Na profundidade, foi elle encontrado por 
Heldt no espaco epidural. Esse autor deixava uma canula de Hoyt 
no espaco epidural e procedia 4 rachicentese; retirada a agulha, 
nada se excoava pela canula, mas 4 compressao das jugulares o 
liquor escorria. Leriche observou, ao fazer lamnectomias, que 
uma punccao da duramater redunda no excoamento do liquor gota 
a gota e Kennedy provou, experimentalmente, que o calibre do 
orificio importa no maior ou menor tempo de excoamento. Entre- 
tanto, Harrison accentua que hoje as agulhas finas sao universal- 
mente usadas e, nado obstante, persiste a cephaléa postrachia- 
nesthesica. E’ curioso registar que Nelson conseguiu diminuir de 
17,4 % para 4,9 % a incidencia da molestia com a introduccao 
de pedacos de categute no orificio deixado pela agulha. Contra 
a theoria da perda do liquido, Zappala apresenta o seguinte argu- 
mento da sua experiencia pessoal: a cephaléa desapparece depois 
de nova rachicentese. E pde em realce as experiencias de Kuttner, 
segundo as quaes o liquor se refaz com notavel facilidade, assigna- 
fando ainda que nas feridas do craneo o doente péde perder 150 
— 200 cc. de liquor sem experimentar a menor perturbacao. Arnaud 
e Cremieux attribuem a hypotens4o a um phenomeno de inhibicdo 
reflexa da secrecao chorioidea, idéa que Zappala defende, em- 
quanto Harrisson pensa haver um estimulo que determine uma 
excessiva absorp¢ao do liquor. 

Ha autores que acreditam provocar a rachicentese distur- 
bios vestibulares. Ehrenwald encontrou nos portadores da mo- 
lestia uma hyperexcitabilidade vestibular semelhante 4 que deter- 
nam os enjoos de mar, concluindo por admittir que o movimento 
anormal do liquor e uma superproduc¢do de lympha no labyrintho 
provocam a excitagdéo das membranas de revestimento do ence- 
phalo e do labyrintho. Pallestrini corroborou esse modo de inter- 
pretar com observag6es proprias. Ha quem responsabilize pe- 
quenas hemorrhagias capillares determinadas pela descompressao, 
faltando a esses uma documentagao convincente. 


Resta considerar uma serie de factores individuaes, apon- 
tados como responsaveis, pelos menos parcialmente, pelo appareci- 
mento da molestia. A idiosyncrasia para com um determinado 
anesthesico foi lembrada por Di Pace. O choque colloidoclasico, 
mediante a introduccdo de uma substancia anesthesica, theoria 
lancada por Daniel e apoiada por Americo Valerio, tambem sé se 
adapta aos casos de anesthesia e melhor explicaria os phenomenos 
immediatos 4 rachicentese. A theoria do reflexo provocado pela 
punccao e a theoria anaphylactica de Nogara encontraram enthu- 
siasmo da parte dos autores. 
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O estado morbido anterior mereceu attencao, ficando paten- 
teado que certas lesdes importantes dos centros nervosos tornam 
o individuo resistente 4 molestia da rachicentese. E’ 0 caso da para- 
lysia geral progressiva, da tabes, da demencia precoce, da melanco- 
lia, das fracturas do craneo, das meningites, das hemorrhagias 
cerebraes. Um exemplo numerico: Baar assignalou cephaléa em 
25 % dos syphiliticos e em 66% dos nao syphiliticos. Dattrer 
observou maior incidencia nos individuos de liquor normal do que 
naquelles com liquor alterado. 


Relativa a um factor individual é a theoria circulatoria, mais 
acceita hoje em dia, e brilhantemente defendida por Angelesco, 
Buzoianu e Caramzulesco. Partindo de que o centro da cephaléa 
esta situado nas meninges, especialmente na duramater, acham 
elles que a vasodilatagdo meningéa, provocada por diversos agentes 
— intoxicagdes, nevroses, infeccgOes — se emquadra com os trau- 
matismos, as inflammacdes e os tumores na genese da dor. No 
caso da rachicentese, a vasodilatagao € produzida por uma hypo- 
amphotonia vegetativa — queda do tonus do vago e do sympathico, 
queda essa existente no periodo secundario da syphilis, quando a 
cephaléa avulta na sua symptomatologia. Conforme as variacdes 
da hypoamphotonia vegetativa, a cephaléa € mais ou menos in- 
tensa. O factor terreno, isto é: o factor individual, tem ahi grande 
importancia e é facil compreender-se que a elle ajuntemos o 
factor meteorologico, pois, como é sabido, as modificagdes atmos- 
phericas exercem sensivel influencia sobre 0 systema nervoso. 
De nossa parte, podemos informar que temos observado surtos 
de molestia da rachicentese coincidindo com alteracdes barome- 
tricas. Angelesco e seus collaboradores concluem que a ampho- 
tonia neurovegetativa com predominancia do sympathico é que 
provoca e entretem nao somente a hypotensao arterial, mas tambem 
a hypotensdo cephalo-rachidea, com vasodilatagao meningéa. 


PROPHYLAXIA. — De accordo com as theorias acima expostas, 
que, na sua grande maioria, parcialmente explicam a occorrencia 
da molestia da rachicentese, numerosas medidas prophylacticas 
tém sido propostas a usadas, mas quasi sempre com grande por- 
centagem de fracasso. 

Procurando evitar 0 excoamento do liquor, tem-se recommen- 
dado: fazer a punccdo com agulha bem fina de bisel curto, typo 
agulha de Pitkin, com uma parte no cortante, afim de produzir 
um retalho da duramater capaz de fechar o orificio sob a pressdo 
do liquor, quando a agulha é retirada; ou usar a agulha dupla 
proposta por Antoni e Wechselmann, cuja capa externa é des- 
tinada a atravessar a pelle e os ligamentos e cuja por¢ao interna, 
mais longa e mais fina (4/10 de millimetro) é destinada a atra- 
vessar a duramater; nao executar picadas multiplas; mandar o 
doente extender e flexionar o tronco forgadamente logo apdés a 
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retirada da agulha; introduzir pedagos de categute no orificio 
deixado pela agulha, conforme pratica Nelson, como ja atras ex- 
puzémos e que nas m4os de Perkel dera 15 casos consecutivos de 
successo; manter o doente completamente immovel emquanto esteja 
a agulha no canal, para que esta nao rasgue a duramater, de 
accordo com o conselho de Anderson; deixar o doente em Trende- 
lenburg por 24 horas, afim de facilitar a formagao de um tampao 
de fibrina no orificio da agulha, conforme acredita Evans. 

Daniel retira 10 cc. de liquor e injecta-o na veia do paciente, 
procurando assim evitar uma crise humoral, que desencadeiaria 
a molestia. Usando esse processo em 220 casos, Vitale confirma 
o seu valor pratico, considerando-o como capaz de dissensibilizar 
o organismo. Shaw acha que a reinjeccao do liquor impediria o 
augmento da pressdo subdural, evitando os accidentes consecutivos. 

Tzanck e Chevallier substituem o liquor retirado por igual 
volume de ar. 

Varios productos tém sido usados a titulo preventivo. A 
cafeina, 0 oleo canforado, o cardiazol, a estrychnina, a urotropina, 
a theobromina nao confirmaram as primeiras esperangas. Harri- 
son preconisa, ao lado de um anesthesico pouco irritante, o uso 


endovenoso logo apés a rachicentese de 125 cc. de uma solucado 


de dextrose a 5% em soro physiologico. 

Entre as substancias destinadas a prevenir os disturbios vas- 
culares de ordem nervosa consequentes 4 rachicentese foram utili- 
zados o chloreto de calcio, a ergotamina, a ephedrina, a ephedra- 
lina, a ephetonina, a acetylcholina. Com este producto, Simone 
Poulain-Benoit obteve bons resultados em 61 de 66 casos de ra- 
chicentese e conclue acreditando que o successo foi devido 4 accao 
hypertensiva da acetylcholina sobre a tensdo do liquido cephalo- 
-rachideo em virtude da sua influencia directa sobre os vasos do 
encephalo e do plexo chorioide, consubstanciada em vasodilatagao 
arteriolar e em hypertensdo venosa. 

Tendo uma pratica relativamente grande de rachicentese, pois 
sé nestes ultimos dois annos (de 15 de novembro de 1934 a 15 de 
novembro de 1936) realizimos, pessoalmente, 935 puncgdes lom- 
bares, aféra outras feitas no nosso Servico no mesmo periodo, 
em doentes operados pelos assistentes — podemos dizer que de 
todos os productos empregados a titulo preventivo o que até agora 
nos deu uma reduccao maior na incidencia e na gravidade da mo- 
lestia da rachicentese foi a ephetonina, que costumamos injectar 
logo em seguida 4 applicacao do anesthesico. 

Pensando focalizar 0 assumpto no seio deste Congresso, or- 
ganizamos com 0 nosso prezado companheiro de trabalho dr. Ney 
Penteado de Castro, no hospital S40 Joaquim da Beneficencia Por- 
tuguesa de S. Paulo, um quadro detalhado do decurso postopera- 
torio dos doentes que alli operamos no periodo de 2 meses (de 
4 de setembro a 5 de novembro de 1936). 
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| | { | 
| | | Quantidade | | | 
Ne | do nome Data | de, Liquor | 
de da OPERACAO REALIZADA anesthesico | Solugos Vomitos CEPHALEA Fungo intestinal Apparelho 
ordem | operacdo (Scurocaina 
| | | | | 
i | 2 4— 9 | Extirpagéo de kysto do ovario .. . 3 cc. | 2 cc, | nao | Poucos apés interv.| Ao se levantar, a 10—9, fraca Evacuou no 3.° dia Urinou no 1.° 
2 | | Appendectomia .......... 2 cc. 3 cc. | nao | nado _ No dia 10—-9, de regular intensidade Bom Bom 
3 | M.R.S. 9-—- 9 | Appendectomia e salpingectomia . . nado nao nao _ Evacuou no 3.° dia Urinou no 2.° 
4 A. P. A. 10— 9 | Herniotomia........... -| 4 nao Evacuou no 3.° dia Urinou no 1.° 
5 D. A. 12— 9 | Appendectomia e salpingectomia .., 2,8cc. | 3 cc | nao nado ‘ nao | Bom Urinou no 2.° 
6 LL. 13— 9 | Cauterizacgéo de hemorrhoides. .. . | 2,3 Cc. | 208; | nado nao nao | Tomou opio | Urinou no 1.° 
7 16—- 9 | Amputacio do penis ........ | 2 c. | nao nao Evacuou no 2.° dia Sonda urethra 
8 c.f. 17—- 9 | Orchidopexia ........ | nio nado nado 
9 J.A.S. 22— 9 | Nephrotomia ........ a | a. ae 2 cc. | nao nao nao Meteorismo Foi retirada a 
10 AP. 22— 9 | Appendectomia ...... 5 we 3 c. | 2 c.| ndo | nao nao Evacuou no 2.° dia Urinou no 1.° 
11 | 23— 9 | Debridacdo de fistula .......)| 3 ce. | 2 cc. | | nao nao Evacuou no 2.° dia Urinou no 1.° 
| 24— 9 | Reconstituigéo da urethra... 2,8cc. 2,5cc. nado nado Evacuou no 3.° dia 
13. | A.M.A. | 26-9 | Appendectomia 28cc.. | 6 cc. | nile nado 2.° dia, pouco intensa, frontal, passando ex- | Evacuou no 3.° dia Urinou no 1.° 
| | | | pontaneamente no fim de 1 hora. 
14 M.S. 2-10 | Appendectomia e salpingectomia L  #cme: | 2 cc. | nio nao Pouco intensa, 6.°dia; passou com 10cc. de agua | Evacuou no 6.° dia com | Urinou no 1.° 
| | | distil. endoven. clyster 
15 Y.C. 8 10 | Salpingectomia .. . . ef: S 2,5 cc. | 3 cc. | nao | nao 3.° dia, pouco intensa; cedeu com 10 cc. de | Evacuou no 3.° dia Urinou no 1.° 
| | | agua distil. endov. 
16 | Appendectomia .......... | nao nao nao Evacuou no 4.° dia Urinou no 1.° 
17 | F.S.C.S. | 10--10 | Appendectomia, cauterizacado de ulcera | 
do colle uterine. ...... 2,8 cc. | nado | nao Evacuou no 3.° dia Urinou no 1.° 
18 C..G. 16—-10 |-Herniotomia............ 2,5 cc. 2 2 | nao nao ndo Evacuou no 3.° dia Sonda até 3.° 
19 | ALR. 17—10 | Curetage de fistula da perna esquerda 2,5\ce. 4 cc. | nao | nao | nao Evacuou no 3.° dia Urinou no 1.° 
20 ‘A.L.B. 20-10 | Appendectomia 2,5 cc. 5 cc. | | nao | Nao, emquanto esteve no leito. Ao se levantar | Clyster no 4.° dia Urinou no 1.° 
| (28—10), violenta, com vomitos; melhorava 
| com repouso. Durou 3 dias 
21 P.G.- .| 21—10 Appendectomia e nephropexia direita 3: nao nao Evacuou no 4.° dia Urinou no 1.° 
22 B.D. | 21—i0 | Appendectomia .......... 2,5 cc. 2 cc. | nao | No 1.° dia | nao — Urinou no 1.° 
23 LD.S. | 23—1u Appendectomia ._ . cu US 2:5 cc. 3 cx. | nio | nado No fim do 1.° dia, intensa ; desappareceu com | Emissao de gazes ja no | Urinou no 1.° 
| | | | , 2 inj. (2cc.) de ephetonina 1.° dia 
4 | 23 | Saphenectomia 2,5¢c. 2 ce. néo nao 15 horas apés a operagdo; persistente, intensa, | Urinou no 1.° ¢ 
| | | com vertigens ; melhorou com 4 inj. de epheto- 
nina ; ao se levantar (28—10) voltou a cephaléa 
| | | | com vertigens, cedeu com 2 inj. de 10 cc. agua 
| | | distillada endovenosamente. 
25 J.M.C. 30-10 | Inversdo vaginal esquerda . 2;5'ce. néo | nado Pouco intensa no 4.° dia; cedeu com 10 cc. de | Nao evacuou até o 4.°dia | Urinou no 1.° d 
| | _ agua distillada endovenosamente. 
26 A.B.R. | 31--10 | Appendectomia e nephropexia. . . . 3c. | 2 nado vomitou 3 vezes | Leve, frontal, no 4.° dia; passou expontanea- | Tympanismo, cedeu com | Urinou no 1.° d 
| no 1.° dia | mente soro chloret. hypert. 
27 L.G. | | Cholecystectomiia. | 2 nao 1.° dia nao Evacuou no 4.° dia Urinou no 1.° d 
2 | M.Z.L. | | Appendectomia .......... 2,5 cc. | i nao nao nao 
| | | | 
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Analysando o quadro junto, verifica-se: 
Doentes em que foi applicada a ephetonia na sala . . . . . 25 
Doentes em que ndo foi applicada a ephetonina na sala. . . . 2 
28 


Dos doentes que receberam ephetonina tiveram cephaléa 8 ou 30,7 % 
Dos doentes que receberam ephetonina ndo tiveram cephadéa 18 ou 69,2 % 


Nos dois casos em que nao se fez a ephetonina, manifestou- 
-se a molestia com maior intensidade, sendo que em um delles 
(obs. 23) a cephaléa foi rebelde ao tratamento. Dos 8 casos em 
que a molestia appareceu apezar da injeccao de ephetonina, em um 
somente a cephaléa foi intensa e acompanhada de nauseas e vomi- 
tos; nos 7 restantes, apenas se consignou cephaléa ligeira, sendo 
que em 4 passou expontaneamente e em 3 com apenas uma ou 
duas injecc¢des endovenosas de agua distillada. Pelo menos os 4 
casos em que a cephaléa foi tao fugaz e tao ligeira que nao exigiu 
recurso therapeutico e que foram assignalados apezar de nao se 
poder affirmar que se tratasse da molestia da rachicentese — pe- 
los menos esses 4 casos poderiam ficar de parte e entao a porcen- 
tagem da incidencia ficaria reduzida para 15,38 %; e como nos 
tres outros casos bastou uma ou duas injecgdes de agua distilla- 
da para jugular a molestia, poder-se-ia dizer que em 1 s6 caso, 
isto é, em 3,8 %, a affeccdo foi verdadeiramente molesta e de 
molde a aborrecer o doente. 

No mesmo periodo praticamos em nosso servic¢o do Sana- 
torio Santa Catharina 63 rachianesthesias, usando a ephedrina 
em vez da ephetonina; observamos nessa série nao sé uma inci- 
dencia ligeiramente maior, como principalmente uma frequencia 
bem mais accentuada de casos em que a molestia da rachicen- 
tese se manisfestou com symptomas mais intensos e duradouros. 

A nossa observacgdéo pessoal vem corroborar a de varios 
autores, que se mostram satisfeitos com esse recurso prophy- 
lactico, embora confessem que as suas falhas nao sao poucas. 
Entretanto, si recorrermos ao expediente de repetir a injeccao 
de ephetonina, no periodo postoperatorio, certamente a porcen- 
tagem da molestia da rachicentese descera a uma cifra insigni- 
ficante, correspondente aquelles casos especiaes em que o factor 
individual, ou o que seja, pode 4 prova todos os nossos recursos. 
E’ essa, pelo menos, a conclusdéo logica que se pdde tirar dos 
trabalhos ja citados de Angelesco, Buzoianu e Caramzulesco. 
Aconselhando que nao se faga morphina no preoperatorio para 
evitar a sua acc¢ao hypoamphotonizante, dizem elles textualmente: 
“Pode-se tirar uma nocdo nova de nossas verificagdes, a saber 
que a administragao preventiva da ephetonina e seu emprego an- 
tes da rachianesthesia nas pessoas hypoamphotonicas habituaes, 
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hyposympathicotonicas ou vagotonicas, pode evitar a cephalalgia 
postrachianesthesica; mesmo sua administracao prophylactica nos 
sympathicotonicos ou amphotonicos nao tem inconvenientes; essa 
administragdo antes ou durante a rachianesthesia, é indicada na 
pratica, pois é difficil de se saber pelo simples exame clinico, do 
estado do tono vegetativo antes da rachianesthesia (salvo nos 
casos muito manifestos) e nem sempre se pode executar pes- 
quizas pharmacodynamicas vegetativas em cada doente”. 


TRATAMENTO. — Uma vez desencadeada a molestia, cumpre 
combatel-a. Os analgesicos e hypnoticos usuaes tém o effeito 
symptomatico passageiro que lhes é€ reconhecido. 

A rachicentese descompressiva com retirada de 15 cc. de 
liquor, bolsa de gelo sobre a cabeg¢a, clysteres de sulfato de 
magnesio a 50 %, cafeina e as injeccdes endovenosas, seja de 
soro chloretado hypertonico, seja de soro glycosado hypertonico 
— 20 a 40 cc. —- sao recursos muita vez efficazes quando ha 
hypertensao endocraneana. Martinetti e Paolazzi verificaram re- 
centemente uma resposta biphasica da pressdo endocranica 4 gly- 
cose hypertonica: a uma phase fugaz de augmento, segue-se uma 
queda da pressao endocranica, que persiste por algumas horas. 
Na hypotensao, 0 repouso com cabeca baixa, bolsas quentes sobre 
o craneo, a theobromina e a agua bidistillada endovenosamente, 
na dose de 10 a 60 cc. Fievez aconselha inhalagdes de nitrito de 
amyla, para augmentar a pressdo endocraniana. 


Com o fito de corrigir a depressdo do systema nervoso, em- 
prega-se a adrenalina, a ergotamina, os extractos hypophysarios, 
a digitalis, os preparados de calcio, a ephedrina, o cardiazol- 
-ephedrina, a ephedralina e a ephetonina. A preferencia a ephe- 
tonina é dada em virtude de ser a substancia que tem uma accao 
amphotona com predominancia sympathica, isto é: substancia que 
augmenta o tono dos dois systemas, accentuadamente o do sym- 
pathico, com a circumstancia de possuir um effeito mais dura- 
douro que o das substancias similares. Em geral duas ou tres 
injecgdes de 1 cc. (= 0,05 gr.), feitas com intervallo variavel, 
segundo as necessidades, sao o sufficiente para debellar a mo- 
lestia. 

Temos recorrido a quasi todos esses meios_ therapeuticos, 
e nem sempre os seus effeitos se fazem sentir com a desejada 
rapidez. Ha casos em que a simples cafeina, em injeccdo sub- 
cutanea ou por via oral, da resultado prompto, mas outros ha 
em que é necessario correr toda a lista de preparados indicados 
e a molestia s6 cede com o tempo. Em taes casos rebeldes, Zap- 
pala tem ‘obtido successo com uma injeccao intrarachidea de uma 
solugao de glycose a 1 % e as experiencias de Castellani sugge- 
rem o uso da cafeina endovenosa, na dose de 0,25 gr. com 0 
que elle consegue: augmento da pressdo arterial, diminuigdo da 
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pressao do liquor, melhora do estado subjetivo e desappareci- 
mento da cephaléa por varios dias. 

Para terminar vamos reproduzir a synthese que faz Anto- 
nioli sobre o tratamento da molestia da rachicentese: 

“Na cephaléa simples frontal, ou fronto-occipital, que ap- 
parece logo depois da anesthesia, que nao se acompanha de 
signaes de meningismo, que se accentua com a posicao vertical 
do doente e se attenua expontaneamente com o decubito hori- 
zontal, é justificada uma therapia que provoque o augmento da 
pressao do liquor, emquanto que na cephaléa tardia, mais gra- 
ve, acompanhada de febre, de vomitos, de rigidez nucal e que se 
accentua com a posi¢ao declive da cabeca, impde-se uma thera- 
pia hypotensiva. 

“Ora, segundo os estudos de Loeper, Patel e Lemaire, a 
volta 4 normal de uma pressdo baixa do liquor pode ser provo- 
cada por tres factores: augmento da secrecéo dos plexos cho- 
rioides, augmento da pressao vascular endocranica e augmento 
do volume do encephalo. Sobre o primeiro factor agem o ex- 
tracto do lobo posterior da hypophyse, a theobromina e a ca- 
feina. A pressao vascular endocranica é augmentada por duas 
substancias, por via endovenosa: a adrenalina e a acetylcholi- 
na. O augmento de volume do cerebro obtem-se com as injeccdes 
endovenosas de solucdes hypotonicas ou de agua distillada (Le- 
riche). A acgao hypertensiva das solugdes hypotonicas e da agua 
distillada é mais evidente e se faz sentir mais rapidamente nos ca- 
sos de hypotensao intracraneana do que nos casos em que a pres- 
sao do liquor é normal (Dreckmann Weest e Valenzuela). 

“Para diminuir a pressao augmentada pelo liquor, intervém 
além da punccao espinhal evacuadora, as injeccdes endovenosas 
ou a subministragdo por via oral de solugdes hypertonicas, pre- 
-conizadas por Weed-Mac Kibben. 

“Todos esses methodos apresentam o inconveniente de mo- 
dificar a pressao do liquor de modo fugaz e de necessitar, por 
isso, sua repetic¢ao por alguns dias”. 


Enderego: — Caixa Postal, 1574 — Sado Paulo. 


RESUMO 


Com este trabalho o A. chama a attengao para um dos_ proble- 
mas da rachianesthesia que merece a mais larga discussao; o da cha- 
mada cephaléa postrachianesthesica. Por analogia com a molestia do soro, 
0 A. propde a designagéo de “molestia da rachicentese” (do grego 
tachi — espinha dorsal e centein — picar) para exprimir as manifestacdes 
que individualizam a affecc4o provocada pela punccao do canal medular, 
Seja para a simples extraccao do liquor, seja para a anesthesia rachidea. 
Depois de falar ligeiramente sobre a frequencia da molestia, discorre deta- 
lhadamente sobre a sua symptomatologia, encarando o symptoma capital, 
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que € a cephaléa, e os demais que a elle podem seguir-se: nucalgia, ra- 
chialgia, vertigens, nauseas, vomitos, phenomenos de reaccao meningea, 
insomnia, perturbacdes motoras, phenomenos throphicos, hyperthermia. Dis- 
corre, a seguir, sobre as varias theorias apresentadas para explicar o ap- 
parecimento da molestia, detendo-se naquella da hypoamphotonia do syste- 
ma vago-sympathico. Cogita dos meios de prevenir a molestia, citando 
a sua experiencia pessoal — 935 rachicenteses sdmente nestes 2 ultimos 
annos — que assignala uma baixa sensivel na incidencia com o uso da 
ephetonina logo a seguir a injeccao do anesthesico. Por fim cuida do tra- 
tamento da molestia da rachicentese, assignalando os recursos apontados 
pelos varios autores. 
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BETABION 


Tubos com 20 comprimidos de 0,001 gr. (500 U. 1) 
Caixas com 3 e 10 ampolas de 0,002 grs. (1.000 U. |.) 


BETABION “FORTE” 


Caixas com 3 e 10 ampolas de 0,01 gr. (5.000 U.1) 


Tubos com 20 comprimidos de 0,05 grs. (1.000 U. 1.) 
Caixas com 10 ampolas de 0,05 grs. (1.000 U. 1) 
Caixas com 5S ampolas de 0,10 grs. (2.000 U. I) 


CEBION “FORTE” 


Caixas com 3 ampolas de O,50 grs. (10.000 U. 1.) 
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SANEPHROS 


HEXAMETILENOTETRAMINA — STIGMAS DE ZEA MAIS (MILHO) 
CINCO RAIZES— BUCHU— ABACATEIRO 


Ao lado da HEXAMETILENOTETRAMINA, 
cujas propriedades diureticas e desinfétantes das vias 
urinarias e das vias biliares sao bem _ conhecidas, 
entra no Sanéphros uma série de compostos vegetaes 
de acdo varia sobre o aparelho urinario. Assim, os 
STIGMAS DE MILHO com a sua propriedade diure- 
tica, analgesica na anuria calculosa, combatem o Ca- 
tarro vesical; o BUCHU’ tambem diuretico, balsami- 
co, indicado nas pielites, cistites, prostatites e ure- 
trites: - as CINCO RAIZES (AIPO, ASPARGOS, 
BUCHU’, SALSA HORTENSE e GILBARBEIRA), 
além de verdadeiros hidruricos, gozam tambem de 
propriedades uricoliticas. Todos estes componentes 
estao no Sanéphros em veiculo inofensivo e de bom 
paladar, sendo facilmente aceito por adultos e criangas. 


ISENTO DE ALCOOL 
INDICACOES 


Nefrites, Hidropisias, Pielites, Cristites, Blenorragia, Ca- 
tarro da bexiga, Prostatite, Cowperite, Litrite,, Uretrite, 
Calculose renal ou de outras partes das vias urinarias. 


DOSES 


ADULTOS: 1 colherada das de cha, 2 a 3 vezes ao dia, 
em um copo de agua. 
CRIANCAS: 10 annos, metade da dose, 5 annos, 4 da dose 


de adulto, menos de 5 annos, 1 ou 2 colherinhas 
das de café. 
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Pneumothorax expontaneo 
bilateral por emphysema 
asthmatico 


Dr. José Ribeiro de Carvalho 


(Chefe do Servigo de Tuberculose no Hospital Militar da 
Forga Publica do Estado de Sdo Paulo) 


e 


Acad. Carlos da Silva Lacaz 


(Monitor de Microbiologia na Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sado Paulo de Interno do Hospital Militar 
da Forga Publica). 


A observagao clinica que este trabalho encerra, acompanhada 
de algumas consideragdes geraes sobre pneumothorax expontaneo 
é digna de registro porque se refere a um caso bastante instructivo, 
typico e relativamente raro. O pneumothorax expontaneo nos em- 
physematosos asthmaticos é segundo a expressao de Von Berg- 
mann (1) uma complicagao bastante rara, difficil mesmo de ser 
encontrada. No emtanto a practica clinica demonstrou a Ramond 
(2) Striimpell (3), Christopher (4), Hoffmann (5), Vieira Ro- 
meiro (6), Dieulafoy (7) e a outros que taes casos apezar de ra- 
ros existem, alguns com uma symptomatologia frusta, difficeis de 
serem diagnosticados clinicamente, outros com um quadro mor- 
bido exuberante em signaes e de facil diagnostico. 

Biach citado por Powell e Hartley (8) estudando nos hospi- 
taes de Vienna cerca de 918 casos de pneumothorax expontaneo 


observou a seguinte frequencia em relacdo as causas etiologicas 
de taes pneumothoraces: 


P. E. por tuberculose pulmonar . . . . . . . . 
P. E. por gangrena pulmonar. 
P. E. por empiema . 
P. E. por ferimentos da parede 32 
P. E. por abcessos do pulmféo . . ...... =. 
P. E. por enfartos pulmonares . . . ...... 4 
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apos thoraconcetese 

por hydatidose pulmonar 

por osteomyelite das costellas 

por abcesso da mama. , 

por perfuracao do esophago E 

por perfuracao de ulcera gastrica na pleura ‘ , 
por ruptura de kysto hydatico do na 
por causas indeterminadas 


_ 


Saussier, citado por Dieulafoy (7) reunindo cerca de 131 ca- 
sos de pneumothorax expontaneo assim os Classificou de accordo 
com a sua Causa etiologica: 


Tuberculose pulmonar. . . .. . . 


Abcessos do pulmfo . ..... . 1 
Cancer do pulmao . 1 
Kysto hydatico . 1 
Abcesso hepatico. 1 


Estes dois trabalhos estatisticos mostram de maneira cathe- 
gorica a raridade do pneumothorax por emphysema. 


O P. E. na asthma constitue uma grande raridade clinica e 0 
numero de casos observados segundo Castex e Mazzei (citados 
por Sylvio do Amaral e G. Giannoi-22) attinge a uma duzia mais 
ou menos. 

O caso clinico por nés observado é interessante nao sé pela 
raridade do processo, como tambem pela evolugao relativamente 
benigna que 0 mesmo assumiu. 

Trata-se de um soldado, com 40 annos de idade, preto, casa- 
do, e que desde 1924 soffre de bronchite asthmatica tendo perio- 
dicamente os seus accessos de asthma. Ha 4 annos porém notou 
que o seu estado de saude peiorava: nos intervallos das crises 
asthmaticas e durante ellas o paciente verificou que ao lado de 
dores dispersas pelo thorax surgia uma dyspnea de esforco mais 
ou menos intensa e que se exacerbava particularmente apds mar- 
chas prolongadas. O trabalho que anteriomente realisava no Re- 
gimento de Cavallaria ja se tornava pesado para elle; uma simples 
corrida, um exercicio militar mais intenso desencadeavam imme- 
diatamente a dyspnea, o cansaco facil e a fadiga muscular, Cons- 
tantemente baixava ao Hospital Militar da Forca Publica mas ape- 
nas melhoravam os acessos de asthma voltava novamente 4 vida 
militar activa. Assim viveu o paciente com as suas crises de 
asthma acompanhadas de dores thoraxicas e da falta de ar cada 
vez mais crescente. Durante uma de suas estadias no Hospital, 
a conselho do medico que o tratava tirou uma radiographia dos 
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pulmdes e fez exames de escarro pois a principio julgou-se que o 
paciente fosse portador de um processo pulmonar especifico. A 
1.* radiographia tirada nada attestava de anormal para o lado do 
parenchyma pulmonar e o exame do esputo fora negativo para 
Mycobacterium tuberculosis. Durante 0 seu segundo periodo de 
doenga varias*vezes o nosso doente baixara ao H. M. devido a 
dyspnea que dia a dia mais se acentuava impedindo-o de traba- 
lhar. Numa dessas vezes sendo examinado por um de nds ve- 
rificou-se pelo exame clinico realisado que em ambos os apices 
e regides infra claviculares ja nado mais se percebia 4 percussdo 
o son claro pulmonar, proprio dos individuos sdos. 

Notava-se um tympanismo a4 percussdo e 4 palpacao abo- 
ligdo completa do fremito thoraco-vocal naquellas regides. Ti- 
rada entéo uma radiographia apds radioscopia anterior verificou- 
se a existencia do pneumothorax parcial bilateral, pneumothorax 
esse que 0 paciente vem suportando relativamente bem até o pre- 
sente momento. 

A observacao deste caso tao interessante pela sua evolucdo, 
fez com que acompanhassemos de perto o desenvolver da mo- 
lestia e procurandowa explicacao para a pathogenia do mesmo sé 
podemos admittir a hypothese de uma asthma que evoluiu para 
emphysema e este posteriormente deu em consequencia o pneu 
expontaneo. 

Em linhas geraes 0 caso clinico por nés observado é o an- 
teriormente referido; posteriormente no decorrer das considera- 
ges que serao expostas trataremos mais detalhadamente da ob- 
servacao. Antes de explicarmos a pathogenia do caso por nds ob- 
servado torna-se mistér recordar em breves palavras algumas no- 
¢des theoricas sobre pneumothorax expontaneo. Cremos desta ma- 
neira auxiliar o leitor na interpretagdo clinica deste caso, isto é 
de pneumothorax expontaneo consequente a um emphysema do 
typo asthmatico. Apdés taes considerandos exporemos detalhada- 
mente a historia morbida do doente em questao, os exames clini- 
cos e radiologicos realisados e as razdes pelas quaes fizémos 
aquelle diagnostico. 


INTRODUCCAO 


Por pneumothorax (denominacg4o proposta por Itard em 
1803) entende-se a colleccdo do ar ou de gaz na cavidade pleural. 
Dois grandes typos de pneumothorax devem ser considerados: 
1.°) aquelles que se produzem com uma infinidade therapeutica 
(pneumothorax artificial ou provocado) e os que se processam 
independetemente de qualquer manobra cirurgica: sdo os. pneu- 
mothoraces expontaneos ou naturaes, e que quasi sempre sao a 
consequencia de processos pathologicos pleuro-pulmonares. 
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Nos pneumothoraces artificiaes tao diffundidos pela escola de 
Forlanini e outros, introduz-se na cavidade pleural, com finalida- 
des therapeuticas uma determinada quantidade de ar ou de um 
gaz qualquer, afim de que o pulmao doentio entre em collapso e 
repouso. Trata-se de um processo collapsotherapico mundial- 
mente conhecido e cujos resultados praticos sao os mais anima- 
dores possiveis. 

Os pneumothoraces naturaes ou expontaneos resultam de pe- 
netracdo de ar na cavidade pleural geralmente por meio de uma 
perfuracao pleuro pulmonar. 

Comprehende-se facilmente 0 mechanismo de producgao de 
taes pneumothoraces desde que se tenha do espaco pleural e da to- 
pographia da pleura uma simples e rudimentar nocao anatomi- 


ca (fig. 1). 


Fig. 1 
Eschema mostrando a topographia da pleura e do espaco pleural. A — fo- 
Iheto parietal da pleura; B — parede costal; C — Fascia endothoraxica; 
D — folheto visceral da pleura; E — diaphragma; F — seio costodia- 
phragmatico; G — espacgo pleural; H — pulmdo direito. 


Normalmente reina no vasio pleural uma pressao negativa 
estando os dois folhetos pleuraes (parietal e visceral) acolados 
um sobre 0 outro; essa pressao negativa e até certo ponto con- 
trabalangada pela pressdo positiva intrapulmonar. Qualquer 
causa que origine uma destruigao ou perfuragao dos folhetos 
parietal ou visceral concorre para a producg¢ao do pneumothorax. 

Penetrando o ar na cavidade pleural 0 pulmao corresponden- 
te devido a sua elasticidade e gracas ao vacuo pleural retrde-se 
para o hilo entrando em collapso. 

O pneumothorax pode se desenvolver subita ou lentamente; 
neste ultimo caso muitas vezes elle passa despercebido e somente 
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por meio de um exame Clinico cuidadoso e exames radiologicos 
em series € que se pode firmar com absoluta segurancga o diagnos- 
tico de pneumothorax. Foi 0 que sucedeu no caso clinico por nds 
observado. Outras vezes a quantidade de ar entrada no vasio 
pleural € enorme e entao processa-se um pneumothorax total, de 
grande gravidade, com um quadro clinico exuberante em signaes 
e cujo prognostico é bastante reservado; nestes casos o inicio dos 
accidentes é subito e dramatico. 

Como affirma Forgue (9) o facto de estar aberta por exem- 
plo a pleura parietal nao implica obrigatoriamente em pneu total 
e immediato, nem em asphyxia grave e mesmo mortal; as duas 
folhas pleuraes deslisam uma sobre a outra e resistem 4 clivagem 
que tende a vencer-lhe a adherencia, a maneira de duas placas 
de vidro molhadas que se movem por deslisamento, mas diffi- 
ceis de se separar. 

Dolbeau, citado por Forgue (9) demonstrou experimental- 
mente que € possivel incisar 1 cm. de pleura parietal descoberta 
sem que as duas laminas se separem e o pulmo se retrdia; é 
obvio accrescentar que muitas vezes tambem as adherencias pleu- 
raes restringem a entrada de ar na cavidade pleural. 

A séde da incisao tem igualmente grande importancia no es- 
tabelecimento do pneumothorax; € sabido que os ferimentos da 
parte media e do apice expoem muito mais ao pneu que os do 
fundo de sacco costo diafragmatico. 

Nos pneumothoraces devido ao accumulo de ar na cavidade 
pleural a pressao intrapleural crescendo progressivamente recalca 
0 coracgao, o septo mediatinal e o pulmao illeso. Logo, em um caso 
de peneumothorax unilateral provocado artificial ou expontanea- 
mente o pulmao opposto soffre profundamente na sua parte func- 
cional; os estudos de Graham e Bell (citados por Edmundo Vas- 
concellos (10) e Alipio Correia Netto (11), estabeleceram o pe- 
rigo do “recalcamento mediastinal” e das suas oscilagdes (fluc- 
tuagao mediastinal) nos casos de pneumothorax largamente abertos. 


Typos de pneumothorax: — O pneumothorax comprehende 
como vimos anteriormente dois grandes typos: — o artificial ou 
provocado e o expontaneo ou natural. Hoje em dia fala-se tambem 
no “pneumothorax extrapleural” usado particularmente no trata- 
mento de certos casos de lesdes tuberculosas pulmonares; nestes 
ultimos casos o ar ou outro gaz qualquer é introduzido fora do es- 
paco pleural a custa de um conjuncto de manobras cirurgicas. 

Interessam-nos unicamente os pneumothoraces expontaneos ou 
naturaes, Os quaes dividimos em pneumothorax por exhalacdo ou 
fermentagdo e pneumothorax por perfuracao. No 1.° caso os 
gazes exhalam da propria pleura affectada por um processo pa- 
thologico qualquer; Laennec e Itard, citados por Ramond (2) 
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foram os primeiros a admittir tal hypothese e a isto denominaram 
“pneumothorax por exhalagao ou fermenta¢gao”. 

Jacoud, Proust e Béhier (citados por Ramond-2-) negaram 
porém a existencia de taes typos de pneumothorax. No emtanto, 
parece que nos canceres pleuro-pulmonares e em certas derrames 
putridos da pleura, processando-se a custa de microbios particular- 
mente anaerobios uma transformagao chimica das molleculas albu- 
minoides, desprenda-se 0 gaz que uma vez no espaco pleural 
determina o pneumothorax expontaneo. 

Muito mais frequentes — sao os pneumothoraces que se ori- 
ginam por uma perfuragado da pleura parietal ou visceral. Nume- 
rosas sao as Causas etiologicas de taes pneumothoraces. O quadro 
seguinte mostra de maneira eschematica os agentes capazes de 
determinaram taes pneumothoraces. 

Trataremos muito ligeiramente das principaes causas etiolo- 
gicas dos pneumothoraces expontaneos deixando para o final o 
pneumothorax por emphysema. 


‘artificial ou provocado 
( por exhalacao ou fermentacao. 


Traumatismos do thorax. 

Abcessos costaes. 

Osteomyelite das costelas. 

Tumores da parede costal e da pleura. 
Actinomycose thoraxica. 

Pleurizes purulentos abertos nos 


bronchios. 
Tuberculose pulmonar. 
orax 
por Abcessos do pulmao. 
ou natural 


Mycoses broncho-pulmonares. 
Cancer pulmonar. 

Gangrene pulmonar. 
Hydatidose pulmonar. 
Bronchiectasias. 

Emphysema. 


Lesoes de orgaos abdominaes que 
perfuram a pleura’ diaphrag- 
matica. 


Pnemothorax por traumatismos do thorax: — Os trauma- 
tismos do thorax determinam em grande numero de cass 0 appa- 
recimento do pneumothorax. Quasi sempre a collecgdo aérea sobre- 
vém por lesdo da pleura parietal; outras vezes em casos de con- 
tusdes thoraxicas por exemplo, pode haver ruptura do parenchyma 
pulmonar com lesao da pleura visceral ou pulmonar e entao o pneu 


ANNAES PAULISTAS DE MeEpICcINA E CIRURGIA 247 


se estabelece, mas nesses casos o ar que enche o espaco pleural 
vem por inspiragdo atravessando as vias aéreas normaes. 


As lesdes traumaticas mais frequentes do thorax capazes de 
determinarem o pneumothorax sao as contusdes thoraxicas, os 
ferimentos incisos e penetrantes. 

Nas contusdes do thorax consideram-se 3 formas clinicas e 
nao sao todas ellas que determinam ou melhor que podem deter- 
minar 0 pneumothorax. Na 1.* forma processa-se uma simples 
contus4o da parede, sem fractura de costellas e sem ruptura ou 
qualquer -les4o pulmonar; processa-se apenas uma echymose no 
ponto contundido, surgem phenomenos dolorosos que se exacer- 
bam durante os movimentos inspiratorios amplos ou quando sobre- 
vém a tosse. Nesta forma esta claro que nao havera o appareci- 
mento do pneumothorax. No emtanto, contusdes do thorax exis- 
tem, sem fractura de costellas, e que podem determinar a formacao 
do pneu. Taes contusdes foram bem estudadas por Gosselin e 
Courtois (citados por Forgue-9-), e se produzem em casos de 
traumatismos e golpes violentos que attingem a parede lateral do 
thorax. Rompe-se o parenchyma pulmonar com ou sem lesao do 
folheto visceral da pleura; no 1.° caso processa-se entao 0 pneumo- 
thorax que quasi sempre é acompanhado de um hemothorax, pois 
o traumatismo acarreta pequenas hemorragias responsaveis por 
aquelle processo. 

Finalmente num 3.° typo de contusao um arco costal pode se 
fracturar e um dos fragmentos 6sseos penetra entao na pleura 
parietal perfurando-a; o ar exteior é por assim dizer aspirado para 
0 vasio pleural que possue uma pressao negativa, e com isto 
installa-se 0 pneumothorax determinando o recalcamento e o col- 
lapso do pulmao. 

Nos ferimentos do thorax por armas de fogo ou por agentes 
cortantes a pleura é lesada e 0 pneumothorax pode se installar si 
0 folheto parietal foi rompido ou incisado largamente. Vimos 
anteriormente pelas experiencias de Dolbeau que nem todo o feri- 
mento da pleura é capaz de determinar o pneumothorax com se- 
paracao dos dois folhetos pleuraes, pois diversas condiccdes existem 
que limitam ou impedem o afastamento dos dois folhetos e conse- 
quentemente impedem a retracao pulmonar. 

As fracturas das costellas podem igualmente determinar o 
pneumothorax; J. L. Petit (citado por Forgue-9-) considera dois 
typos de fracturas de costellas: — as chamadas “fracturas para 
fora” e as “fractura para dentro” e que se produzem quando o 
agente vulnerante age no sentido antero-posterior ou lateral. Esta 
Claro que as fracturas para dentro produzem com maior frequencia 
0 pneumothorax pois os fragmentos fracturados lesam os folhetos 
pleuraes particularmente 0 parietal podendo entéo determinar a 
entrada de ar no vasio pleural. Christopher (4) considera o pneu- 
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mothorax uma das complicagdes mais frequentes das fracturas das 
costellas. 


Pneumothorax por abcessos costaes e por ostomyelite das 
costellas: — Os abcessos da parede costal particularmente os 
abcessos frios na sua maioria de natureza tuberculosa podem 
quando nao attendidos a tempo provocar o apparecimento do 
pneumothorax associado a um piothorax. Os abcessos frios do 
thorax originando-se no tecido cellular subcutaneo ou trazendo 
a sua origem de uma cellulite subpleural ou de um pleuriz enkys- 
tado podem se fistulisar e communicar 0 espaco pleural com a 
parede externa do thorax; o contetido de taes abcessos derrama-se 
entao na cavidade pleural e o ar penetra pelo orificio da fistula 
installando-se 0 piopneumothorax. 

A osteomyelite das costellas tambem pode determinar pela 
corrosdo e destrui¢do progressiva do tecido osseo uma fractura 
pathologica da costella que perfura a pleura parietal e mesmo 
a visceral provocando o pneumothorax. Outras vezes é 0 proprio 
processo osteomyelitico que determina pela sua evolucdo o appa- 
recimento do piopneumothorax. Nestes casos nunca o pneumo- 


thorax é puro pois a elle se associa o piothorax ou mesmo um 
hidrothorax. 


Pneumothorax por tuberculose pulmonar: — A tuberculose 
pulmonar durante o seu processo natural de evolugdo pode provocar 
0 apparecimento do pneumothorax por ruptura da pleura pulmonar 
ou visceral, Assim, uma caverna pulmonar situada sob a pleura 
visceral pode em determinada occasiao se abrir na cavidade pleural 
provocando o pneumothorax. Diz Striimpell (3) que a_tuber- 
culose com decurso agudo determina maior numero de vezes 0 
pneumothorax e isto porque nos processos tuberculosos cronicos 
existem adherencias e espessamentos pleuraes que tornam difficil 
a genese do pneumothorax. No caso de uma tb. miliar aguda os 
tuberculos amollecidos podem pér um bronchio em communica¢ao 
com a cavidade pleural estabelecendo-se 0 pneu. Este pneu pode se 
desenvolver subita ou lentamnte. No 1.° caso apparecem como 
symptomas dominantes no quadro clinico a dor thoraxica e a 
dyspnea intensa; no 2:° caso a entrada de ar no vasio pleural 
processa-se gradualmente e muitas vezes 0 paciente nao apresenta 
uma symptomatologia rica em signaes, tornando-se o diagnostico 
mais difficil de ser effectuado. O Dr. Walfrido Trevisan teve 
occasiao de observar um interessante caso de pneumothorax ex- 
pontaneo que evoluiu muito lentamente em uma tuberculose pul- 
monar que por muito tempo passou despercebida até ao proprio 
doente. O processo tuberculoso era unilateral e deu origem a 
um pneumothorax expontaneo; tratava-se porem de um verdadeiro 
pneu selectivo, embora expontaneo, e que agiu beneficiando 
consideravelmente o paciente. 
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Affirmam todos os clinicos que nos pneumothorax expon- 
taneos em cerca de 90% dos casos a tuberculose € a causa 
desencadeadora do processo, mas como affirma Ramond (2) elle 
seria observado 1 a 10 vezes em 100 doentes, Leon Bernard 
segundo a sua estatistica avalia em 1 a 2 % o numero de tuber- 
culosos que apresentam pneti expontaneo; o pneu tuberculoso 
é raramente puro e tansforma-se habitualmente em hydro ou 
piopneumothorax. 

Em 147 casos de pneumothorax por tuberculose estudados 
por Monneret (citado por Dieulafoy-7-) 0 pneumothorax conser- 
vou-se puro 16 vezes; nos outros casos houve formacao do pio- 
thorax ou do hidrothorax. 

Quando o pneumothorax € puro elle pode se reabsorver ¢ 
a cura sobrevém em 3 a 4 semana segundo Galliard. 


Pneumothorax por gangrena pulmonar: — A gangrena pul- 
monar define-a Ramond (2) é a mortificagd4éo e a putrefacao 
consectuiva “in vivo” de parte do parenchyma pulmonar invadido 
particularmente por germens anaerobios. 

Entre os varios typos anatomo-pathologicos de gangrena 
pulmonar citamos a forma pleural ou gangrena de origem em- 
bolica; neste caso a corticalidade do orgao é atacada por fécos 
septicos numerosos que determinam immediatamente o appareci- 
mento de uma reaccao pleural. Com o evoluir do processo rompe- 
se a pleura viceral e estabelece-se 0 pneumothorax que quasi 
sempre nao é puro pois a elle se associa o piothorax. 

Lembremos que na estatistica feita por Biach em cerca de 
918 casas de pneumothorax expontaneos 65 foram produzidos 
pela gangrena pulmonar. 

Os pneumothoraces parciaes, pequenos, que por ventura exis- 
tam como complicagao da gangrena pulmonar passam muitas 
vezes despercebidos porque a sua symptomatologia se confunde 
por assim dizer com a da gangrena. 

Diversos clinicos falam no pneumothorax por exhalacgdo nos 
casos de gangrena pulmonar, e a este respeito convém citar mais 
uma vez 0 grande mestre Ramond, que falando a respeito de taes 
complicagdes diz: — “o pneumothorax inicial por exhalacgao de 
gaz putrido na pleura é muito grave porque € generalisado e 
indica uma infecgdo particularmente septica e seria. Mais tardia- 
mente entao o pneumothorax resulta muitas vezes da perfuracao 
pulmonar devida a um foco de gangrena cortical; a pleura in- 
flammada ha algum tempo no momento da ruptura é septada; o 
derrame gazozo fica parcial e 0 prognostico é menos severo”. 


Pneumothorax por mycoses bronchopulmonares: — As 
mycoses bronchopulmonares ov pneumomycoses, affeccdes pul- 
monares determinadas por microorganismos que pertencem na 
Sua totalidade 4 classe dos fungos superiores ou eumycetes, de- 
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terminam no parenchyma pulmonar lesdes antomo-pathologicas 
bastante pronunciadas, lesdes estas que sao as responsaveis pelo 
apparecimento do pnumothorax em taes casos. Sabe-se prefeita- 
mente que a maioria das mycoses pulmonares tem um decurso 
muito mais benigno que ‘o da tuberculose, curando-se em pouco 
tempo coma medicamentag¢do iodica intensiva. No emtanto, certos 
typos existem de pneumomycoses que zombam da therapeutica 
iodica determinando lesdes extensas no parenchyma pulmonar. 

Citemos per exemplo certas blastomycoses pulmonares e as 
actinomycoses, de extrema gravidade, pois sao processos pulmo- 
nares que nao sendo diagnoticados e tratados precocemente pro- 
vocam uma destrui¢do acentuada da trama pulmonar. Os para- 
sitos localisados nos pulmdes destré6em as paredes alveolares, 
avan¢cam para a pleura viceral destruindo-a, determinando dest’ 
arte 0 pneumothorax expontaneo que quasi sempre €é acompanhado 
de um hidro ou piothorax. Em conclusao diremos: — si a tuber- 
culose determina pelas lesdes que provoca, 0 apparecimento do 
pneumothorax, com igual razao as mycoses pulmonares, particular- 
mente a blastomycose e a actinomycose devem tambem ser levadas 
em consideragao como causas etiologicas capazes de determinarem 
a formagao de uma colleccao aérea. 


Nos tratados de Boeri e Iacono (12), de Sartory e Bailly 
(13) aquelles que se interessem pelo assumpto poderdo encontrar 
numerosas observacdes de mycoses bronchopulmonares compli- 
cadas por um pneumothorax puro ou associado a um piothorax. 
Infelizmente aqui no Brasil as pneumomycoses ainda passam des- 
percebidas e tudo isto porque existe ainda no espirito de muitos 
medicos aquella concep¢ao antiga de que todo O processo pul- 
monar é de natureza tuberculosa. 


Pneumothorax por actinomycoses pulmonar: — A actinomy- 
cose pulmonar como o proprio nome o indica é uma affeccao 
mycotica de localisacao thoraxica determinada por cogumelos per- 
tencentes ao genero Actimomyces Harz 1877. 


As lesdes actimomycosicas thoraxicas sd4o extremamente 
graves porque ellas se propagam por continuidade aos pulmoes, 
e para tal concorrem os leucocytos do sangue, os quaes englobam 
os Actinomyces levando-os pela torrente circulatoria aos pulmoes. 
Segundo Pic e Naussac (citados por Poncet e Bérard-14-) coexis- 
tem sempre lesdes pleuro-pulmonares nos casos de actinomycose 
thoraxica, apparecendo a serosa francamente unida 4 parede por 
meio de tractos fibrosos entrecruzados. Comprehende-se pois que 
taes lesOes cutaneas propagando-se aos pulmdes determinam a 
formagao de verdadeiros trajectos fistulosos que facilitam a genese 
do pneumothorax. Veremos posteriormente que o contrario pode 
tambem se succeder, isto é, uma actinomycose pulmonar primitiva 
determinar ulteriormente lesdes pleuro-cutaneas com a formacao de 
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fistulas. As actinomycoses thoraco-pulmonares sao molestias 
muito graves porque as lesdes se generalisam com grande faci- 
lidade, difficultando desta maneira o tratamento; parece mesmo 
que das mycoses pleuro-pulmonares conhecidas as que determinam 
maior coeficiente de mortalidade sao as actinomycoses pois se- 
gundo Laederich a actinomycoses thoraco-pulmonar fornece um 
indice de mortalidade igual a 73-87 %. 

Tivemos occasiao de observar varios casos de actinomycose 
thoraco-pulmonar complicadas por um piopneumothorax; estes 
casos quasi sempre fataes acompanhados 4 mesa de autopsia 
mostraram a presenga de extensas lesdes pleuro-pulmonares que 
facilmente explicariam o pneumothorax ou o piopneumothorax. 


Pnemothorax por bronchiectasia: — A bronchiectasia ou dila- 
tacao dos bronchios ainda chamada “doenga de Laennec” em 
homenagem ao grande clinico francez que a descrevera brilhante- 
mente em 1818, determina como sabemos, um augmento perma- 
nente do calibre dos bronchios. Dilatam-se os bronchios geral- 
mente num determinado local e taes dilatagdes (fusiformes, sacci- 
formes ou moniliforme) podem pela sua evolugao romper-se na 
cavidade pleural determinando o pneumothorax expontaneo. Ra- 
mond (2) chama a attengdo dos clinicos para taes complicagées, 
assim como para as hemorragias funlminantes, a gangrena pulmo- 
nar e a piohemia que podem se succeder as bronchiectasias. Si 
a bronchiectasia por si s6 ja comporta um prognostico mais ou 
menos serio, com maior razao devemos sempre agir com grande 
cautela no pneumothorax ou no piopneumothorax por dilatagao 
dos bronchios. Na estatistica de Biach em cerca de 918 casos 
de pneumothorax expontaneos 10 foram provocados pela bron- 
chiectasia; por ahi se vé que a sua frequencia é relativamente 
pequena mas deve ser levada na devida consideracao. 


Pneumothorax por abcessos do pulmaéo: — Qs abcessos do 
pulmao quando localisados na corticalidade do orgao podem se 
abrir no espacgo pleural apds perfuragdo de pleura visceral ou pul- 
monar; nestes casos processa-se 0 pneumothorax acompanhado de 
um piothorax. O piopneumothorax quando é diffuso quasi sempre 
em 90 % dos casos acarreta a morte; outras vezes tal derrame 
piogazoso fica enkystado devido a presenca da adherencia, e entao 
0 processo torna-se relativamente benigno. Os pneumothoraces 
provocados por abcessos pulmonares sdo relativamente raros e isto 
porque em 20-25 % dos casos elles se abrem num bronchio e 0 
seu contetido se esvasia por vomicas sucessivas; em outros casos 0 
abcesso € central, longe da pleura e portanto o doente nado corre o 
Perigo de complicagdes por pneumothorax. No emtanto Von 
Bergmann chama a attencdo dos clinicos para taes complicagdes 
porque sao todas ellas as mais frequentes, apezar se sua frequencia 
de apparecimento ser minima. 
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Pneumothorax por hydatidose pulmonar: — O kysto hydatico 
do pulm4o, raro entre nds, relativamente frequente na Argentina 
excepcionalmente determina 0 pneumothorax expontaneo. O seu 
decurso relativamente benigno faz com que o kysto fique muitas 
vezes latente até o fim da molestia e constitia em muitos casos 
surpresa de autopsia como affirma Vieira Romeiro (6). 

Quando o kysto hydatico se complica € porque ou elle se 
abriu no bronchio ou entao no espago pleural. No 1.° caso produz- 
se uma vomica e 0 paciente elimina um liquido claro, salgado, com 
fragmentos da membrana hidatica enrolada. No 2.° caso processa- 
se um derrame acompanhado de um pneumothorax. 


Practicando-se nestes casos a reaccao de Weinberg e 0 hemo- 
grama (eosinophilia) identifica-se a molestia. 

Apenas chamamos a attengao dos clinicos para esta possivel 
eventualidade isto é, para 0 pneu consequente ao kysto hydatico, 
mas frizamos que elles sao excepcionaes particularmente aqui no 
Brasil onde felizmente rarissimos foram os casos observados. 


Pneumothorax por neoplasmas pleuro-pulmonares: — Geral- 
mente sdo os tumores malignos da linha epithelial que determinam 
quando localisados no parenchyma pulmonar o apparecimento do 
pneumothorax expontaneo. Os blastomas malignos dos pulmoes, 
primitivos ou secundarios, no seu processo natural de evolucao, 
dando origem a uma Crescente proliferagado atypica de cellulas e 
tecidos, determinam uma destruigao do parenchyma pulmonar e 
consequentemente dos alveolos; com a sua tendencia infiltrativa 
propria destes tumores, os oncocytos ou cellulas blastomatosas 
alcangam posteriormente a pleura pulmonar ou viceral, destruindo- 
a, e deste modo fica o vasio pleural em communicagao com a 
arvore bronchica estabelecendo-se 0 pneumothorax expontaneo. 
Taes pneumothoraces apparecem quasi sempre num estadio final 
da molestia, e clinicamente os signaes que o denunciam estao por 
assim dizer mascarados pelos symptomas alarmantes proprios 
destes tumores, 

Os Ca. do pulmdo e nesta expressao referimo-nos a todos os 
tumores malignos, quér da linha epithelial quér da linha conjunc- 
tiva, nas suas formas massica, infiltrada e nodulosa (classificacao 
proposta por Miguel Couto (-15-) sao portanto processos patho- 
logicos capazes de determinarem o pneumothorax expontaneo; tal 
facto é facilmente comprehendido pois taes blastomas desenvol- 
vendo-se “sem uma causa apparente, sem uma finalidade biolo- 
gica e sem obedecer ds leis biologicas que regem o nosso orga- 
nismo” (Cunha Motta, citado por Helion Povoa. (-16-) destréem 
rapidamente os alveolos e posteriormente a pleura viceral deter- 
minando 0 pneumothorax. Digamos porem que taes pneumothorax 
sao geralmente associados a um derrame liquido purulento e excep- 
cionalmente se apresentam no seu estado de pureza. 
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Pneumothorax por emphysema: — O emphysema pulmonar 
é uma affeccao pulmonar caracterisada pela dilatagao excessiva e 
permanente dos alveolos pulmonares. Segundo Aschoff (17) de- 
vemos distinguir 0 emphysema vesicular do _ intersticial pois 
neste ultimo caso o ar se acumula no tecido intersticial interlobar. 
No emphysema vesicular percebemos muitas vezes em um corte 
do pulmaa os alveolos a vista desarmada, alcancando os mesmos 
o tamanho de uma cabega de alfinete. 

Trés grandes typos de emphysema devemos considerar: — 
em 1.° lugar 0 emphysema asthmatico, isto é, 0 emphysema que 
apparece nos individuos que teem asthma de velha data; a seguir 
o emphysema tuberculoso surgindo nos pacientes tuberculosos, 
em regra tuberculose chronica fibrosa, e finalmente 0 emphysma 
puro ou essencial. Em todos estes casos 0 processo emphyse- 
matoso pode durar annos pois a marcha da molestia é muito lenta 
mas regularmente progressiva. 

Assim, num asthmatico 0 emphysema progride si as crises 
asthmaticas nao forem debelladas. Mais tarde a circulagao pul- 
monar torna-se prejudicada; o ventriculo direito reforga o seu tonus, 
hypertrophia-se para vencer o embaraco pulmonar, mas gradativa- 
mente si oO emphysema nao é tratado, comecam a apparecer os 
primeiros signaes de insuficiencia ventricular, desenhando-se entao 
0 quadro de asystolia; torna-se 0 emphysematoso um cardiaco. 

O emphysema se localisa preferentemente nos apices pul- 
nares e nos bordos anteriores dos pulmdes e o mechanismo de 
sua producao ainda hoje é diversamente interpretado, admittindo- 
se na sua genese duas ordens de causas: — umas mechanicas, 
outras trophicas. Os esforgos durante os movimento expiratorios. 
os accessos de asthma, a tosse na coqueluche e na bronchopneu- 
monia dilatam os alveolos pulmonares e podem produzir um em- 
physema agudo; nestes casos creou-se 0 emphysema por uma causa 
mechanica. 

Em outras circunstancias, nos velhos por exemplo, a atrophia 
das paredes alveolares com ruptura secundaria se origina por 
verdadeiras “lesGes de nutricao” (Dieulafoy). 

Mendelson (citado por Dieulafoy) explica o emphysema api- 
cular da seguinte maneira: — no momento da inspiracdo o ar se 
dirige para o apice e para o bordo anterior dos pulmdes; si o 
individuo neste instante mantém a glotte fechada, resulta que 
aquellas partes se distendem violentamente pelo ar residual; taes 
distensdes repetidas determinam posteriormente 0 emphysema que 
pode ou nao se complicar com um pneumothorax. 


A pathologia do P. E. no emphysema asthmatico é explicado 
por Ficher e Wasels por meio das “bolhas subpleuraes” que se 
desenvolveriam sobre uma cicatriz esclerosada, typo sequella in- 
flammatoria; taes bolhas que se formariam mechanicamente em 
momentos de distensao gazosa alveolar constituem um lugar de 
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menor resistencia que por um motivo qualquer podem se romper 
constituindo-se desta maneira o pneumothorax. 

No emphysema pulmonar a distribuigao do ar no apparelho 
respiratorio esta totalmente alterada (Becher-18-). Os pulmdes 
contém muito ar porem nao podem expulsal-o. O augmento de ar 
nos pulmG6es diz respeito principalmente ao ar residual que chega 
a medir até 6 litros, quando o seu volume normal em media é de 
1.000 a 1.500 cc.; pelo contrario, o ar de reserva e 0 ar comple- 
mentar estao diminuidos disto resultando uma ma ventilacao pul- 
monar. A renovagao do ar alveolar é muito menor que normal- 
mente e tudo isto por causa do augmento do ar residual. A ca- 
pacidade vital (quantidade de ar que se pode expulsar mediante 
uma expiragao forcada ao maximo depois de uma inspiracao a mais 
profunda possivel), acha-se tambem comprometida. 

O emphysema pulmonar vesicular, determinando uma dilata- 
¢ao dos alveolos pulmonares com diminuicaéo de suas paredes, 
comprehende-se perfeitamente que sob determinadas condicdes 
rompam-se taes paredes no espaco pleural determinando o pneu- 
mothorax. O pneumothorax como affirma Dieulafoy (7) pode 
apparecer bruscamente apés um esforco mais ou menos conside- 
ravel, particularmente no caso de um emphysematoso. Outras 
vezes 0 paciente nao um emphysematoso mas esfor¢o dispen- 
dido foi tao grande a ponto de romper as vesiculas pulmonares 
no vasio pleural determinando o pneumothorax. M: Gaillard 
(citado por Dieulafoy) estudou cerca de 37 casos de pneumothorax 
por esforgo, alguns delles interessantes: — assim, um corneteiro 
foi atacado subitamente por um pneumothorax quando tocava 0 
seu instrumento; um padre é tomado por um aacesso de riso muito 
violente seguido depois de pneumothorax, e num estudante se 
installa o pneu apds uma dancga desordenada... 

Como se explica 0 pneumothorax nos emphysematosos asth- 
maticos? 

A asthma define-a Bezangon e Jong (citados por Vieira 
Romeiro-6-) € uma entidade morbida caracterizada por crises de 
dyspnea expiratoria com eosinophilia do sangue e do escarro, 
crises estas que apparecem em individuos tendo muitas vezes uma 
heranga asthmatica e sempre com um temperamento nevropathico. 
Estas crises de dyspnea apparecem na occasido de um choque, e 
segundo Vieira Romeiro resultam de uma excitagéo bulbar cuja 
repercussao no apparelho respiratorio é favorecida na maioria das 
vezes por uma lesao organica as vezes minima deste apparelho 
(lesao nazal, bronchica, ganglionar ou esclerose pulmonar mais 
ou menos discreta). Esta é a chamada “asthma verdadeira ou 
essencial” resultante de um “choque colloidoclasico” (Mauricio 
de Medeiros-19-) determinado por varias causas etiologicas. Os 
acessos de asthma sucedendo-se com frequencia podem determinar 
o emphysema pulmonar, a esclerose pulmonar, a bronchite chronica 
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e a insuficiencia cardiaca. Para Dieulafoy (7) o emphysema é 
apenas um episodio na evolugao de um processo asthmatico. 
Nos emphysematosos asthmaticos sao os acessos de asthma 


) : 
5 que determinam o rompimento das paredes alveolares; rompem-se 
r os alveolos uns nos outros e deste modo cavidades aéreas assim 
1 formadas podem igualmente por ruptura da pleura viceral esvasiar 
2 o seu contetido no espacgo pleural determinando o pneumothorax. 
“ A evolugéo do pneumothorax nestes casos corre parallelamente a 
: do emphysema. No caso por nds observado verifica-se que o 
pneumothorax processou-se nos apices e regides infra-claviculares, 
. lentamente, e 0 paciente até o presente momento vem suportando 
5 relativamente bem este pneumothorax parcial bilateral. 
; Em todos os emphysematosos deve-se procurar verificar si 
nao existe um fundo tuberculoso presidindo o processo de emphy- 
c sema. Este facto deve ser levado em consideracgao, exames cli- 
nicos, radiologicos e bacteriologicos devem ser realisados para se 
: por de lado uma historia tuberculosa; assim se conduzindo o 
7 medico podera agir na therapeutica com maiores probabilidades 
e de exito. 
‘ Formas de pneumothorax: — Segundo, Weil (citado por 
' Hoffmann-5-) podemos distinguir 3 especies de pneumothorax 
‘ quanto 4 sua forma: — 
d a) pneumotorax aberto, quando o ponto de perfuracdo fica aberto 
. 
X isto é, durante a respiracaéo o ar entra e sahe continuamente 
0 na cavidade pleural. 
0 b) pneumothorax fechado, quando a pequenez do orificio ou mesmo 
0 a sua oclusao por um curativo o obliterar e entao o ar nao se 
‘ renova na cavidade pleural. 
) c) pneumothorax valvular, quando a disposigaéo do ferimento permitte 
a entrada do ar mas impede a sua sahida; neste caso a dispo- 
- sic¢ao da cavidade com a valvula permitte a entrada do ar, 
mas nao a Sua Sahida, e entao a pressao intrapleural augmenta 
4 progressivamente recalcando o coracao, o pulmao illeso e o 
mediastino. Assiste-se muitas vezes ao quadro do pneumo- 
e thorax suffocante de Bouveret, apds o qual a morte pode 
), sobrevir mais ou menos rapidamente por insufitiencia pul- 
a monar aguda, sobre tudo si o outro pulmao esta doente. 
). 
. No pneumothorax aberto a pressado na cavidade pleural deve 
a ser igual 4 press4o athmospherica; nestes casos é digno de mengao 
IS 0 murmurio respiratorio metalico, amphorico, claro. 
: No pneumothoarx valvular a pressdo intrapleural superior a 
jf pressao athmospherica pode ser medida collocando-se a agulha de 
puncao em communicag¢ao com um manometro d’agua. 
)s Ainda como forma de pneumothorax devemos considerar os 


pneumothoraces expontaneos generalisados, totaes, e os parciaes ou 
localisados. 
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Os pneumothoraces parciaes podem ser superficiaes ou entdo 
profundos quando por exemplo elle tem localisagdo interglobal; 
assim no “pneumothorax scissural de Sabour” forma-se a colleccao 
de ar num espaco interlobar, isolado da grande cavidade pleural 
por meio de adherencia preformadas. No pneumothorax medias- 
tinal a collec¢ado de ar é igualmente profunda e parcial. Nestes 
casos segundo a expressao de Sabourin (citado por Ramond-2-) 
o pneumothorax é mudo porque elle fica silencioso e nao da symp- 
tomatologia clinica apreciavel. 

O contrario se processa nos pneumothoraces generalisados que 
uma vez installados comprimem o parenchyma pulmonar provo- 
cando o seu collapso determinando de inicio 0 apparecimento de 
dores dispersas pelo thorax, angustia e dyspnéa acentuada. 


Symptomatologia do pneumothorax: — Como vimos anterior- 
mente o inicio do pneumothorax pode ser solemne e ruidoso (Vieira 
Romeiro) quando a penetragéo do ar no espaco pleural se faz 
rapidamente, encontrando a pleura livre e sem adherencias; o 
pulmao se retrahe, recalca-se pela acg¢a4o mechanica do ar e 0 
pneu se installa traduzindo-se por uma serie de symptomas taes 
como pontadas no thorax, dispnéa acentuada e augmento consi- 
deravel dos movimentos respiratorios. Surge depois uma tosse 
rebelde acompanhada de uma sensacao de angustia, o pulso é 
rapido e pequeno, hypotenso, a cyanose e os suores frios podem 
apparecer. No emtanto quando a penetracao de ar no vasio pleural 
foi prejudicada pela existencia de adherencias pleuraes, o quadro 
clinico que se desenha nao é tao rico em signaes; os symptomas 
descriptos pelo doente e observados pelo medico podem muitas 
vezes serem nullos e 0 comeco da molestia ser latente, insidioso, 
passando despercebidos a uma exame clinico menos cuidadoso. 

Quaes os signaes physicos apresentados pelo paciente em um 
caso de pneumothorax puro? 


A) Inspec¢do: — no hemithorax doente observa-se 4 sim- 
ples inspeccdo a immobilidade e 0 abatilamento. A immobilidade 
acarreta consequentemente uma asymetria thoraxica que se observa 
durante os movimentos respiratorios. 

Algumas vezes por causa da pressdo positiva do ar no vasio 
pleural os espacos intercostaes bombeiam-se ligeiramente. O 
abaulamento do hemithorax affectado resulta do augmento da 
pressao na cavidade pleural. 


B) Palpagdo: — um signal de grande importancia que se 
revela no pneumothorax puro é a abolic¢ao do fremito thoraco- 
vocal; isto se explica porque o pulmdo retrahido estando conse- 
quentemente afastado da parede costal nao pode mais transmittir 
as vibragdes 4 m&o que as procura. Quando o pneumothorax ¢ 
parcial a abolicéo das vibragdes se faz sentir na zona occupada 
pela collacao aérea. 
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C) Percussdo: — a4 percussaéo observa-se 0 tympanismo, 
isto é, um som que se traduz por um augmento da sonoridade 
thoraxica devido 4 cavidade pleural cheia de ar. Para muitos 
auctores este tympanismo seria devido 4 tensao do gaz no interior 
do espaco pleural; para outros a hypersonoridade seria a conse- 
quencia de espessamentos pleuraes observados durante as autopsias. 

O signal de Wintrich tem sido descripto em alguns casos, 
mas segundo Ramond (2) regra geral elle nado apparece nos pneu- 
mothorax. 

Affirma Mattar (20) citando Martinez-Berconsky que o pneu- 
mothorax nao da lugar necessariamente a um tymapanismo; com 
effeito augmentando a tensao dentro da cavidade plural (pneumo- 
thorax 4 valvula e hydropneumothorax principalmente) o typanismo 
pode faltar e em seu lugar se obtem um som com os Caracteres de 
macissez-tympanica ou submacissez. 


D) Ausculta: — nos pneumothoraces observa-se 4 ausculta 
um signal de grande importancia: — € a ausencia completa do 
murmurio vesicular, o “silencio respiratorio” assim chamado. Como 
affirma Ramond (2) o silencio respiratorio nado é sempre absoluto 
pois as vezes trata-se de uma diminuicaéo do murmurio vesicular. 

A associagao da ausencia das vibragdes thoraxicas, do tympa- 
nismo e do silencio respiratorio forma o tripé symptomatico de 
Galliard. 

Um outro signal que se pode observar é€ 0 “ruido de bronze 
de Trousseau;” auscultando-se e percutindo-se ao mesmo tempo 
com a technica de todos conhecida, se obtem o ruido de bronze 
ou ruido de bigorna, muito caracteristico. 


Para Léon Bernard (citado por Ramond) e outros um ultimo 
signal poderia ser observado: — é 0 “tinido metallico de Laennec” 
que se ausculta quando se pede ao doente que tussa; trata-se de 
um ruido argentino analogo ao que produziria um grao de areia 
cahindo num copo de crystal. Para muitos auctores este signal 
seria revelador da presenca simultanea de liquido e gaz no espago 
pleural, mas é encontrado tambem nos derrames pleuraes puros 
(Galliard, Skoda e Léon Bernard, citados por Ramond-2-). 

Como differenciar clinicamente 0 pneumothorax puro de um hydro- 
pneumothorax? Ora, segundo as leis da gravidade o liquido em 
um -caso de hydropneumothorax se acumula na parte inferior do 
thorax, e entao 4 percussao encontra-se uma zona de submacissez, 
de limite superior nitido, horizontal em todas as porgdes (Ramond). 

A macissez torna-se ambulante porque si pedirmos ao paciente 
que se colloque em posi¢ao genupeitoral por exemplo, veremos que 
a macissez vem se manifestar na regido peitoral. Outro signal 
importante é a chamada “sucussao hypocratica” observada quando 
Se ausculta 0 doente apés sacudil-o; ouve-se um ruido, um vas- 
culejo, traductor da presenca do liquido. A’s vezes o proprio doente 
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pode ter a auto-percepcao desse ruido, embora o medico nao o 
escute. Para que tal ruido se observe com maior facilidade, 
Chauffard aconselha que se colloque o paciente em posi¢ao hori- 
zontal. O ruido de “gli-gli” de Variot pode igualmente ser 
observado em certos casos; trata-se de um ruido mais ou menos 
identico ao que faz uma garrafa que esvasia, e que se percebe 
fazendo o doente pender para a frente; parece que tal ruido é 
devido ao septamento da pleura. . 


Diagnostico, tratamento e prognostico do pneumothorax ex- 
pontaneo: — Nem sempre é facil 0 diagnostico do pneumothorax; 
expontaneo; assim, o pneumothorax scissural de Sabourin e o 
mediastinal passam muitas vezes despercebidos ao exame clinico. 

As grandes cavernas pulmonares tuberculosas diz Dieulafoy 
(7) podem simular igualmente o quadro clinico do pneumothorax 
e nestes casos o dignostico exacto das affeccao torna-se difficil 
de ser effectuado clinicamente. 

Pelos signaes clinicos anteriormente descriptos e pela symp- 
tomatologia apresentada pelos doentes um clinico experimentado 
podera fazer o dignostico de pneumothorax; a triade symptoma- 
tica de Galliard constituida pelo tympanismo, diminuicgado ou abo- 
ligdo do fremito thoraco-vocal e diminui¢ao ou do mur- 
murio vesicular esta quasi sempre presente nos casos de pneumo- 
thorax puro e orientam o medico para o diagnostico. 


O exame radiologico é porém necessario para se firmar com 
absoluta seguranca o dignostico de pneumothorax; os exames 
radioscopicos devem igualmente ser realisados para se delimitar 
a zona ocupada pela colleccao aérea. Radiographias em um 
caso de pneumothorax mostram a falta de detalhes da estructura 
pulmonar, detalhes estes que normalmente sao disceniveis até a 
peripheria, e determinados pela projeccao dos bronchios e dos 
vasos. Nota-se pois uma maior transparencia aos Raios X da 
porg¢do ocupada pelo pneumothorax (Lédoux-Lebard-21-). 

Um vez estabelecido o diagnostico de pneumothorax expon- 
taneo resta fazer o diagnostico etiologico, isto é saber a causa 
que deu origem a tal colleccao aérea. A historia pregréssa do 
doente, os exames clinicos, radiologicos e bacteriologicos realisados 
contribuirao em conjuncto para o estabelecimento do diagnostico 
etiologico. Feito o pneumothorax, si é puro, em 1.° lugar devemos 
sempre fazer uma medicacao symptomatica, de urgencia; alliviar 
as dores da paciente com ampolas de Sedol, Pantopon ou Triva- 
lerina; fortalecer 0 myocardio do doente com cardiotonicos, acal- 
mar a dyspnea com belladona, bromuretos, etc. 

Mlehorado o estado geral do paciente deve-se praticar a the- 
rapeutica etiologica: — sublata causa tollitur effectus. Assim 
agindo, isto é, cuidando da propria causa desencadeadora 
do processo 0 medico podera melhorar o estado geral do paciente 
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livrando-o da morte. Si ao pneumothorax por uma causa qualquer 
se associar um hidrothorax ou um piothorax o tratamento devera 
ser quasi sempre Cirurgico. 


Quanto ao prognostico do pnuemothorax expontaneo diremos 
que 0 mesmo depende em grande parte do dignostico etiologico. 
Assim no pneumothorax por esforco o prognostico é benigno e o 
doente se cura em 1 a 3 semanas; 0 mesmo nao succede com 
0 pneumothorax expontaneo nos pleurizes purulentos. 


Quanto ao pneumothorax expontaneo na tuberculose, em 
certos casos elle teria uma accao favoravel sobre a evolugao do 
processo tuberculoso; o pneumothorax é€ entao providencial no dizer 
de Ramond (2), e foi o conhecimento do pneu expontaneo na 
tuberculose que levou Forlanini a ensaiar o tratamento desta mo- 
lestia pelo pneumothorax artificial. 


Na grande maioria das vezes o pneumothorax expontaneo 
quando apparece no decorrer de um processo pulmonar especifico 
é sempre grave pois o piothorax o acompanha, juntando os seus 
effeitos maleficos aos da tuberculose pulmonar, levando o pa- 
ciente a cachexia, a consump¢ao e a morte. 

O prognostico em um caso de pneumothorax puro depende 
igualmente da forma anatomica do pneu (aberto, fechado e 4 
valvula) ; neste ultimo caso 0 prognostico é sempre reservado porque 
pode surgir de uma hora para outra o quadro da suffocagao com 
morte angustiosa e rapida. 


Outro facto que interfere no prognostico € 0 estado do pulmdo 
opposto; assim o pneumothorax duplo, suprimindo grande parte 
das funcgdes pulmonares, comporta um prognostico muito mais 
serio que um pneumothorax parcial unilateral. Finalmente si 
0 doente em questao ja estivér quando tomado pelo pneumothorax, 
exgotado pela dyspnea e pela insuficiencia circulatoria o prog- 
nostico se aggrava. A época do diagnostico, precoce ou tardio, a 
resistencia organica do individuo e a extensao do pneumothorax 
expontaneo sao outros tantos factores que influem poderosamente 
no estabelecimento do prognostico. 


OBSERVACAO 


R. M|, 40 annos, preto, casado, soldado. Procedencias: — Capital. 
Queixa e duragdo: — falta de ar e tosse ha uns 4 annos mais o menos. 


H. P. M. A.: — relata o paciente que desde 1924 soffre de bronchite 
asthmatica tendo periodicamente os seus accessos (sic) unu. Frequente- 
mente baixa ao Hospital Militar da Forca Publica mas apenas melhora 
0 seu estado de saude volta novamente a vida militar activa. Trabalha 


como soldado que é no Regimento de Cavallaria tendo feito as manobras 
de 1924, 1930 e 1932. 
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Ha 4 annos mais ou menos o paciente verificou que o seu estado de 
satide peiorava dia a dia; o menor trabalho, uma simples corrida desenca- 
deavam immediatamente uma forte dyspnea acompanhada de dores na face 
anterior do thorax e tosse secca mais ou menos rebelde. Nestas condicées 
© nosso doente tem vivido, ora em periodos de acalmia que se verificam 
particularmente quando faz repouso prolongado. Dorme mal pois nao con- 
segue conciliar 0 somno devido a dyspnea. No Hospital Militar da Forca 
Publica tirou anteriormente varias radiographias do pulmao e fez exames 
de escarro negativo para Koch. 

Soémente em Novembro de 1938 é que tivemos a oportunidade de exa- 
minar 0 paciente e pelos exames clinicos realisados verificamos a presenca 
do pneumothorax parcial bilateral. Refere o paciente que o tratamento a 
que se submetteu foi apenas symptomatico, contra as dores e a dyspnea. 


Interrogatorio sobre os differentes apparelhos: — nada de anormal a 
nao ser para o lado do apparelho respiratorio e que ja foi anteriormente re- 
ferido. 


Antecedentes pessoaes e habitos: — vida regular, comendo de tudo, 
Ethylista moderado. Tabagista. E’ casado tendo 3 filhos fortes. Blenor- 
ragia e cancros venereos. Relata que ja fez exame de sangue (sic) com re- 
sultado positivo. Molestias proprias de infancia. 


Antecedentes hereditarios: — paes vivos e fortes. Nao conhece casos 
de asthma na sua familia. 


Radiographia n.° 1 
Pneumothorax bilateral (vide descripgdo radiologica no texto). 
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Exame physico: — 
1.° — Exame geral: — aspecto geral bom. Pelle normal. Marcha nor- 
mal. Decubito indifferente. Systema muscular regularmente des- 
envolvido. Typo morphologico longilineo. Peso actual, mais 
ou menos 61 kgs. 
2° — Exame especial: — 0 exame especial do nosso doente nada re- 
velou de anormal a nao ser para o lado dos apparelhos respi- 
ratorio e circulatorio. 
A’ inspeccao do thorax notamos uma dilatacao da caixa tho- 
raxica com diminuicao da mobilidade respiratoria e o angulo de 
Louis bastante soliente. A’ palpacao verificamos ausencia do fre- 
mito thoraco-vocal nos apices e fossas infra-claviculares, ao passo 
que nas bases o fremito estava muito ligeiramente augmentade. 
A ausculta revelou ausencia completa do murmurio vesicular 
nos apices e fossas infra-claviculares, sendo que nas bases ligeiros 
estertores humidos foram auscultados. 
A percussao mostrou tympanismo acentuado nos apices e 
fossas infraclaviculares e no restante son claro pulmonar. 


Para o lado do apparelho circulatorio notamos de anormal 
um leve apagamento das bulhas cardiacas. 

Os exames radiologicos entao realisados (radiographias 1 e 
2) mostraram a presenga do pneumothorax bilateral, pneumothorax 
este cujo dignostico clinico j4 haviamos feito anteriormente. 


Radiographia n.° 2 
Phneumothorax bilateeral parcial (vide descripcdo radiologica no texto). 
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Como se pode verificar pelas radiographias apresentadas 
© pneumothorax expontaneo bilateral alcanca quasi a metade 
superior dos pulmdes e somente a base pulmonar é que se encontra 
livre. 

Os exames de laboratorio realisados mostraram ausencia do b. 
de Koch no escarro, reaccao de Kahn positiva e uma eosinophilia 
no sangue pois pelo hemograma de Schilling realisado a contagem 
dos eosinophilos foi de 8%. A pesquisa de ovos parasitos 
intestinaes nas fezes foi de resultado negativo. 

A figura 2 mostra em eschema 0 caso por nds observado. 

Do exposto, levando em consideracao os exames clinicos, ra- 
diologicos e bacteriologicos realisados, tendo presente a_ historia 


Eschema do caso por nés observado mostrando em A e B oO pneumo- 
thorax parcial bilateral. 


morbida do doente em questao, cremos estar em condicg6es de es- 
tabelecer no presente caso o diagnostico de pneumothorax parcial 
bilateral por emphysema asthmatico. 

A leitura dos capitulos anteriores a esta observagao permit- 
tira ao leitor a comprehensao exacta da pathogenia do caso. 

O nosso doente, julgado invalido para o servicgo militar reti- 
rou-se do Hospital nao permittindo desta maneira que acompanhas- 
semos toda a evolucao da molestia. 


RESUMO: 


Os A. A. apresentando um caso de pneumothorax expontaneo 
por emphysema do typo asthmatico, tecem a principio longas con- 
sideragdes sobre os varios typos e formas de pneumothorax. A 
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seguir tratam da symptomatologia, do diagnostico, do tratamento 
e do prognostico do pneumothorax natural. 


No capitulo referente ao pneumothorax por emphysema sao 
ventiladas algumas questdes de physiologia respiratoria. 


Na parte final do trabalho os A. A. tratam da observacao 
do caso com a documentacao clinica e radiologica. 


Enderego: 


Rua Pirapitinguy, 114 
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Consideracées sobre alguns casos 
de fracturas da diaphyse femural 
tratadas pela osteosynthese “ 


Dr. Domingos Define 
Da Cadeira de Orthopedia da Faculdade de Medicina de Sado Paulo. 


Muito se tem escripto pré e contra as osteosyntheses e tan- 
to os que sd4o partidarios deste methodo de tratamento das frac- 
turas com os que lhe sao contrarios encontram razOes para suas 
preferencias. Nao é meu objectivo discutir as indicagdes e con- 
tra indicagdes do tratamento cirurgico das fracturas, principal- 
mente as da diaphyse femural, o intuito € apenas apresentar os 
casos que tive que operar, expondo os motivos que me levaram 
a isso e mostrar os resultados obtidos. 

O numero de casos que apresento 6 pequeno e embora as- 
sim sendo, visto ter tido opportunidade de seguil-os até a cura 
completa de meus doentes, creio poder tirar delles alguns ensi- 
namentos. 


Foram cinco os doentes que operei e todos elles eram por- 
tadores de fracturas inveteradas, datando de 1 a 3 meses, mais 
ou menos do accidente. Em 2 delles, como o exame radiogra- 
phico mostrasse ainda insufficiente formacao de callo osseo e o 
exame clinico revelasse ainda mobilidade no féco de fractura, 
procedi sob narcose a reduccao na mesa de traccao e nao tendo 
sido considerada boa a reduc¢ao resolvi-me pela osteosynthese. 
Em outros dois casos, em que havia ainda mobilidade dos frag- 
mentos, apezar de 2 meses de extensdo continua, que nao foi 
sufficiente para determinar a boa coaptagéo dos fragmentos, 
tentei a reducc4o pela tracc4o directa pelo fio, através os con- 
dylos femuraes, ainda sem resultado e foi por esse motivo que 
Pratiquei a osteosynthese. 


(*) Trabalho apresentado em sessdo de 28-8-36 da Sociedade Brasileira de Ortho- 
Pedia e Traumatologia. 
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Caso | — (R.B.) Rad. no 1 


Nos dois outros casos, tratava-se de fracturas diaphysarias do 
femur ja em estado adiantado de formag¢ao de calo, porém de con- 
solidacgao viciosa. 

Nos tres primeiros casos portanto, a indicagdo operatoria foi 
dictada pela ausencia de formacao de calo e insufficiente coapta- 
¢do dos fragmentos, sendo que em dois delles, devido 4 interposi- 
¢ao de partes molles, muito provavelmente tinham tendencia 
a evoluir para a pseudarthrose. Em dois casos a_ indicacao 
foi inteiramente outra, isto é, consolidagdo viciosa. O trago de 
fractura em todos elles era mais ou menos do typo de fractura cha- 
mada transversa, sub-cutanea com maior ou menor desvio dos 
fragmentos e localisada em sua sede, no 1/3 medio do femur. 

A technica seguida, mais ou menos igual em todos elles, foi 
a seguinte. Rigorosa toilette de todo o membro inferior pratica- 
da na vespera da operacao, penso aseptico, conservado até 0 
momento da intervenc4o; igualmente na vespera, bota gessada 
incluindo pé’e perna até o joelho. O doente é collocado na mesa 
de tracg¢ao e depois de anesthesiado, narcose geral pelo ether ou 
balsoformio, ou protoxydo de azoto, os dois membros inferio- 
res sao submettidos a tracgdo igual. A inciséo usada foi sempre 
externa, medindo de 10 a 12 cms. através da aponevrose do fas- 
cia lata e vasto externo até attingir ambos os fragmentos que 
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Caso | — (R.B.) Rad. n.° 2 


cuidadosamente isolados, separacgao e exerese do callo exis- 
tente na superficie da fractura e de partes molles por ventura 
adherentes, verificagao de permeabilidade dos orificios dos ca- 
naes medulares. 


Em nenhum dos casos resequei as extremidades dos frag- 
mentos de fractura, somente no caso n.° 4 pelo facto de se apre- 
sentarem os orificios tanto do fragmento inferior como do su- 
perior do canal medullar parcialmente fechado por neo forma- 
ossea, pratiquei perfuragdes obliquas e mvarias direc¢ées, 
como aconselha Beck. O descollamento periostico que procedi foi 
sempre mais ou menos amplo, em toda a circumferencia de am- 
bos os fragmentos, com o cuidado naturalmente de manter suas 
conexdes com os tecidos molles vizinhos. A reducgao da fractura 
foi sempre conseguida exteriorisando as extremidades dos frag- 
mentos, collocando as extrdemidades delles em contacto a custa 
de um angulo de abertura interna e depois com uma pressao so- 
bre 0 apice do angulo até o seu desaparecimento total, determi- 
nando assim a coaptacado perfeita da fractura, que era mantida 
pela placa collocada em contacto com o osso por meio do for- 
ceps osseo. Em todos os casos usei placa metalica, mantida ou 
com parafusos ou com cintas metalicas, ou com a combinacao 
de ambos. Sutura das partes molles em 3 planos, muscular, apo- 
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Caso I — (R.B.) Rad. n.° 3 


nevrotico e pelle sempre com pontos separados. Nunca usei dre- 
nagem alguma e nao tive caso de hematoma, nao s0 pela he- 


mostase que foi feita sempre com cuidado e talvez porque tinha 
prescripto na vespera e dois dias apés a operagao, injecgdes de 
coaguleno ou de clauden. Immobilisei o membro com o gran- 
de apparelho gessado incluindo a bacia e pratiquei uma janella 
ao nivel da incisdo operatoria. A ferida operatoria evoluiu bem 
em todos os casos e a cicatrisac¢do se deu per primam em todos 
elles. O gesso foi mantido de 6 a 10 semanas, tendo sido reti- 
rado obedecendo a evolucdo radiologica da formacgao do callo. 
Geralmente apéds 30 dias de fractura aconselhei os doentes a 
se levantarem com o gesso e dar mesmo alguns passos com 0 
auxilio de outras pessoas ou de muletas. A retirada do ma- 
terial de osteosynthese foi procedida em todos os casos, me- 
nos um delles que permaneceu até a data de hoje, ha oito annos, 
pois foi operado em 1929; nos outros casos apezar de nao ser 
causa de intolerancia retiramol-o, com anesthesia geral em 3 ca- 
sos e com local, em 1 delles; 0 tempo de permanencia do mate- 
rial metalico variou entre 2 e 6 meses. A reducgao foi boa em 
todos os casos e a formacao do callo foi nos 3 casos de adultos 
um tanto exhuberante na doente M. Z. de 8 annos de edade e 
na H. B. de 13 annos. Merece uma mengao especial este ultimo 
caso, pois que, apezar da imagem radiologica evidenciar a for- 
macao de callo exhuberante nas faces interna e posterior do fe- 
mur, foi notada ligeira mobilidade que obrigou-me a manter, de- 
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Caso Il — (H.B.) Rad. n.° 3 


pois de retirado a gesso e material de synthese, a uma immobili- 
sa¢gao em tracc¢ao cont-:nua por mais 5 semanas e em seguida, uso 
de um apparelho orthopedico de marcha durante 3 meses; ape- 
sar desses cuidados permaneceu ligeira curvatura do femur de 
convexidade antero externa que determinou um encurtamento de 
cerca de um centimetro. Em todos os casos a rigidez do joelho 
correspondente foi bastante accentuada, mas que o tratamento 
de massagens, ar quente e mobilisagéo forgada logrou vencer 
totalmente ou em parte apds 2 a 5 meses de retirado o apparelho 
de immobilisagao. Quando procedemos a retirada do material de 
osteosynthese com narcose geral, aproveitamos a anesthesia para 
praticarmos a mobilisacao forcada do joelho e obtivemos nesses 
casos grande melhora dos movimentos. Nos 3 doentes de menor 
edade, respectivamente, 8, 13 e 19 annos os movimentos do joelho 
foram inteiramente recuperados, nos dois outros, com pouco mais 
de 40 annos houve limitacao da flexdo, que ia no entanto além do 
angulo recto. As outras articulagdes do membro inferior nao fo- 
ram prejudicadas na amplitude de seus movimentos. 

Em quasi todos os casos com excep¢ado de H. B. a deambula- 
cao foi iniciada alguns dias apdés a retirada do gesso, a principio 
com o auxilio de muletas, depois com uma bengala e finalmente 
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Caso Il — (H.B.) Rad. n.° 4 


sem apoio algum; sendo que a menor M. Z. andou logo depois que 
se viu livre do gesso sem apoio algum. 


A claudicagaéo muito manifesta nos primeiros tempos, foi-se 
attenuando em todos elles até o seu desaparecimento completo apdés 
um tempo que variou de pouco em todos elles e que foi de mais 
ou menos 2 a 3 meses; sOmente a doente H. B. que permaneceu 
por mais tempo, 4 meses mais ou menos, depois que comecgou a 
andar sem apparelho orthopedico. 


Os casos sao os seguintes: 


R. B., 19 annos, branco; brasileiro, empregado no commercio. A 10 
de julho de 1919 soffreu uma queda de uma escada e em consequencia, 
fractura transversa do 1/3 medio do femur direito. Vinte dias depois, 
quando fui chamado para examinal-o, encontrei-o com um apparelho de 
extensao continua feito com esparadrapo; a radiographia mostrava ja um 
inicio de formacéo de callo, porém com grande cavalgamento e desvio 
lateral. O estado do paciente era bom, era um individuo forte e bastante 
musculoso. Foram feitas em dias sucessivos, 3 tentativas de reduccdo sob 
Narcose, em mesa de traccdo; o resultado foi satisfactorio quanto 4 re- 
ducgao do cavalgamento, o desvio lateral porém, apezar de bastante me- 
lhorado, nao foi completamente reduzido. A traccaéo conservada no ap- 
Parelho gessado era mal tolerada, o doente accusava dores nos pontos 
em que o gesso fazia maior pressdo, immediacées do ischion e face dorsal 
do pé. Isso levou-nos a propor a osteosynthese, que foi recebida com 
grande enthusiasmo pelo doente. 
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Caso Ill — (M.B.) Rad. n.° 3 


A operacdo foi praticada a 10-8-29, e o material de synthese foi uma 
placa metalica do typo de Tanton, fixada com 3 parafusos e 2 fitas meta- 
licas de Parham. A evolucao foi sem incidente e apods 2 meses de im- 
mobilisacao foi retirado o apparelho de gesso. Apds mais um mes de 
massagem, o doente ja andava perfeitamente bem, tendo recuperado to- 
dos os movimentos. Recusou-se a retirar o material de synthese que era 
perfeitamente tolerado. Vimo-lo 2 annos depois e estava em optimas 
condi¢ées. 


H. B., menina de 13 annos de edade, bom estado geral. Aos 20 de 
dezembro de 1931, em uma fazenda do interior do Estado, soffreu uma 
queda de cavallo e em consequencia, fractura do 1/3 medio da coxa di- 
reita. O exame radiographico, mostrou que a fractura era transversa, do 
1/3 medio do femur, com destacamento de um pequeno fragmento inter- 
mediario: havia accentuado cavalgamento dos fragmentos, desvio lateral 
€ grande affastamento antero posterior. O primeiro apparelho de exten- 
sao continua que foi mantido durante uns 15 dias nao tendo conseguido 
melhora alguma, foi retirado e a 14 de janeiro praticada, sob narcose 
geral a reduccao em mesa de traccao, tendo-se fixado num grande appa- 
telho gessado o resultado obtido. A radiographia feita no dia seguinte, 
mostrou sensivel melhora nao s6 do cavalgamento, como dos desvios la- 
teral e antero posterior, mantendo-se, no entanto, si bem que diminuido, 
0 affastamento dos fragmentos. Foi entao seccionado circularmente ao 
nivel da fractura, o apparelho gessado, augmentada a traccao e ap- 
proximagdo dos fragmentos no sentido antero-posterior. Uma nova radio- 
graphia mostrou que o resultado foi satisfactorio e assim foi a doente 
transportada para sua residencia, onde por 2 meses conservou 0 gesso; 
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Caso IV — (A.B.) Rad. n.° 1 


findo esse prazo o exame radiographico e clinico demonstraram ausencia 
de consolidagéo e novamente reproducgéo do cavalgamento e do afasta- 
mento antero-posterior dos fragmentos, dando a impressdo de _ interpo- 
si¢4o muscular. Foi entéo que a 15 de marco de 1932 pratiquei a osteo- 
synthese com placa metalica de Tanton, com 4 parafusos e 2 fitas de 
Parham. 

De facto foi encontrada a presenca de substancia fibrosa interposta 
entre os fragmentos, constituida, provavelmente de massa muscular de- 
generada. A radiographia d4 a imagem de uma perfeita coaptacao. Mais 
ou menos 2 meses apos, foi retirado o gesso e o exame radiographico 
mostrou a presenca de um callo volumoso, mas apezar disso, formara- 
se ligeira curvatura do femur. O material de synthese foi retirado e a 
doente, devido 4 curvatura que se tinha processado, permaneceu no leito 
com o membro sob tracc4o durante 5 semanas, findas as quaes, para a 
deambulacaéo usou um apparelho orthopedico com ligeira descarga, du- 
rante 3 meses. Terminado este prazo e tendo-se certificado que nao ha- 
via mais tendencia a augmentar a curvatura, foi o apparelho abando- 
nado e permitida a marcha sem apoio. Nesta occasiao havia uma pe- 
quena differenca de menos de 1 cm. no comprimento do membro inferior 
em comparagao com o sao. Os movimentos do joelho, coxo femural e 
pé eram normaes. 


M. B., 42 annos, brasileiro, residente no interior do Estado. Fui cha- 
mado para examinal-o a 9 de junho de 1935. Tratava-se de um indivi- 
duo moreno, de estatura regular, musculatura regularmente desenvol- 
vida, paniculo adiposo escasso. Contou que ha cerca de 2 meses sof- 
frera um accidente, tendo-se fracturado em consequencia o femur direito; 
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fora tratado até entao na cidade onde reside, por meio de um apparelho 
de traccao continua. Pelo exame, encontrei 0 membro lesado muito atro- 
phiado, sobretudo a coxa, encurtamento de 5 cms., joelho rigido, de- 
formidade muito visivel no 1/3 medio da coxa, onde a pesquisa mostrou 
ausencia dos movimentos anormaes. O exame radiographico revelou uma 
fractura com grande cavalgamento dos fragmentos, ligeiro desvio lateral 
e antero posterior e angulacao; é bem visivel a sombra de callo osseo 
calcificado, si bem que pouco abundante. A reduccdo sangrenta foi por 
mim proposta e executada com a technica ja exposta, a 12 de junho de 
1935. A radiographia feita a 19-6-35, nas duas posicdes revela perfeita 
coaptacao. A evolugao foi b6a e a immobilisagéo em gesso foi de 2 
meses. A rigidez do joelho era muito accentuada mas foi melhorando 
com o tratamento de massagens e movimentacao forcada. 

O material de synthese que foi a placa de Lambotte fixada com 6 
parafusos, apesar de perfeitamente tolerada pelo doente foi retirada, de- 
pois que o doente ja tinha recomecado a trabalhar ha alguns meses, sen- 
tindo-se completamente restabelecido. Sob narcose geral pelo ether re- 
tirei o material de synthese, aproveitando a anesthesia para mobilisar 0 
joelho, cuja flexao ainda era ligeiramente limitada. Quinze dias imais 
tarde ja andava sem claudicar e com a flexaéo do joelho muito proxima 


do normal. 


A. B., 44 annos, branca brasileira, residente no interior do Estado. 
' E’ uma senhora de apparencia sadia, paniculo adiposo muito abundante. 
; Refere que em sua residencia no dia 15-6-35, ao descer uma escada de 
poucos degraus, escorregou, cahindo sobre o lado direito, tendo-se fra- 
cturado na occasiéo o femur direito. Logo no mesmo dia foi radiogra- 
phada e em seguida applicaram-lhe um apparelho de tracgao continua. 
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Caso V — (M.Z.) Rad. n.° 1 

Em principios de agosto de 1925 foi transportada para esta Capital, ten- 
do eu sido chamado para examinal-a. Grande encurtamento do membro 
inferior direito, de pouco mais de 5 cms. grande deformidade da coxa 
ao nivel de seu 1/3 medio, havia movimentos anormaes na face da fra- 
ctura, OS quaes provocavam dor forte. O exame radiographico mos- 
trava além do cavalgamento, forte flexao do fragmento superior. Como 
houvesse ainda accentuada mobilidade e dor no féco de fractura, col- 
loquei 0 membro em gotteira de Brawn e procedi a traccdo directa pelo 
fio, através os condylos femuraes, que foi mantida com cerca de 12 
kilos por 6 semanas. O exame radiographico feito no leito mostrou a 
correcao total do cavalgamento, permanecendo no entanto ligeiro desvio 
lateral e ainda um tanto pronunciado a angulacao, nao se tendo corri- 
gido totalmente a flexéo do fragmento superior. Este facto, alliado 4 
demorada consolidagdo levou-me a propor a osteosynthese, que pratiquei 
a 15 de setembro de 1935, seguindo a technica habitual e utilisando-me 
de uma placa de Shermann e 6 parafusos. Foi encontrado a obliteracdo 
ossea dos canaes medulares dos 2 fragmentos e em vista disso, que era 
indicio de que provavelmente a pseudarthrose seria o resultado final, caso 
nao se praticasse a intervencdo, procedemos 4 perfuracao em varias di- 
reccoes das superficies de fractura, sem reseccéo, como aconselha Beck. 
A reduccéo conseguida foi béa, como mostra o exame radiographico. 
Evolucéo operatoria optima, immobilisagao prolongada por 10 semanas. 
Retirado 0 gesso, a consolidacaéo era completa. A rigidez do joelho era 
muito accentuada. Em maio de 1936 foi retirado sob anesthesia local, 
© material de synthese e nessa occasiao a doente se locomovia com des- 
embaraco, somente permanecia limitacao de flex4o do joelho que ultra- 
Passava de pouco o angulo recto. 
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Caso V — (M.Z.) Rad. n.° 2 ‘~~ 


M. Z., 8 annos, brasileira, branca. A 27 de outubro de 1935 foi 
atropelada por um automovel, tendo soffrido um ferimento contuso da 
regiao frontal e fractura do 1/3 medio do femur direito. A fractura foi 
reduzida na mesa de tracc4o e em seguida fixada em gesso. Quando fui 
chamado para vel-a, um mes mais ou menos, do accidente, encontrei-a 
com o apparelho de gesso. Trata-se de uma menina de faces pallidas, 
olhar muito vivo, paniculo adiposo pouco abundante. O exame radio- 
graphico feito através do gesso revelou na chapa de frente, perfeita 
coaptacao dos fragmentos, a de perfil porém mostrava que a fractura 
era ligeiramente obliqua, com cavalgamento apreciavel dos fragmentos e 
forte angulacgao da abertura posterior, o callo formado era abundante. Neste 
caso, 0 que me levou a praticar a osteosynthese foi a impossibilidade de 
reducc4o por meio incruentos devido 4 consolidacéo e 4 angulagdo de des- 
vio antero posterior e cavalgamento dos fragmentos; tratando-se de uma 
creanca 0 cavalgamento que daria um encurtamento no maximo de uns 3 
cms. que com o crescimento ulterior iria aos poucos desapparecendo, 0 
mesmo nao acontecendo com a angulagao que daria certamente como re- 
sultado desgraciosa curvatura de concavidade posterior. A operacdo fot 
praticada no dia 1.° de dezembro de 1935, seguindo a technica habitual; 
houve certa difficuldade na reduccéo dos fragmentos devido a grande 
massa de callo osseo ja bastante calcificado, que foi aos poucos extirpado. 
A fixacgéo se fez com placa de Shermann e 4 parafusos. A evolucao foi 
optima. A immobilisagado foi de 6 semanas. A rigidez do joelho era intensa 
logo apdés a retirada do gesso. Na occasiao da retirada do material de 
synthese que foi praticada, cerca de 2 % meses apds a osteosynthese, pro- 
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cedi a mobilisagéo forcada do joelho. Ao fim de mais um mes de massa- 
gens e movimentacéo do joelho, a marcha era normal e os movimentos 
do joelho tinham sido inteiramente recuperados. 


Dos casos que acabo de relatar pode-se concluir que a indi- 
cacao da osteosynthese em geral, e em particular para as fractu- 
ras da diaphyse femural, nos é fornecida desde que tenham fra- 
cassado os meios incruentos. Indiscutivelmente os processos or- 
thopedicos devem ser os preferidos no tratamento das fracturas 
e como a sua technica tem sido grandemente melhorada nestes ul- 
timos annos, dando sempre melhores resultados, o tratamento 
Cruento vae dia a dia perdendo terreno e no caso particular das 
fracturas da diaphyse femural, a osteosynthese constitue hoje tra- 
tamento de excep¢do para as fracturas recentes, continuando a 
manter 0 seu prestigio nos casos de fracturas inveteradas. 

O material metalico que usei foi sempre bem tolerado, mas 
como corpo estranho que é, deve ser retirado desde 0 momento que 
ja tenha preenchido sua finalidade. O uso de placa metalica fixa- 
da com parafusos deve ser preferida porque garante melhor fi- 
xacao dos fragmentos que é um dos principaes factores do suc- 
cesso da intervencdo. 
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Algumas considerac6es em torno 
das varizes dos membros infe- 
riores e seu tratamento “) 


Dr. Enos C. F. Mondadori 


Da 4.* C. H. da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, 
Servigo do Prof. Benedicto Montenegro. 


INTRODUCAO — Varizes sao a dilatagao permanente e patho- 
logica das veias. Podem ser observadas em quasi todas as re- 
gides do systema venoso. Os membros inferiores, entretanto, sdo 
a séde de predilecao dessa affeccao a tal ponto que, quando fala- 
mos em varizes sem designacao de lugar, nos referimos as dila- 
tagdes venosas das pernas. 

As opinides dos autores nao sao accordes em varios pontos 
referentes a essa affeccao, donde, deduzimos, nao estar até o 
presente definitivamente resolvido o seu problema. Essa divergen- 
cia é maior e mais chocante, no dominio da therapeutica. 

,. Vamos, obedecendo o titulo da presente paléstra, fazer um 
rapido passeio sobre o que ha de essencial e mais interessante no 
que se refere as varizes dos membros inferiores, sem nos deter- 
mos em pormenores. 


ANATOMIA. — Dividimos as veias dos membros inferiores em: 
1) veias profundas ou sub-aponevroticas; 2) veias superficiais ou 
sub-cutaneas. 

As veias profundas tambem chamadas sub-aponevroticas, se- 
guem exactamente o trajecto das arterias, recebendo 0 mesmo no- 
me que ellas. SAo em numero de duas para cada arteria, com ex- 
cep¢ao da poplitéa, femural e iliaca externa, que sAo0 em numero 
de uma. 

A réde venosa superficial ou sub-cutanea é formada por dois 
troncos que resultam da reuniao de numerésos ramos que come- 
¢am no pé. Esses troncos caminham no tecido cellulo-adipdso que 
separa a pelle da aponevrose subjacente. S4o, a saphena interna 
€ saphena externa que tomam a sua origem, a primeira, saphena 


*) Paléstra didactica realizada na 4.* C. H. da Santa Casa. 
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interna, no bérdo interno do pé, caminhando pela face interna da 
perna e da céxa, indo desembocar, apds descrever um arco — a 
crossa da saphena — na circulacdo profunda, na veia femural, ao 
nivel da base do triangulo de Scarpa. 


A saphena externa formada pela reuniao das veias do lado 
externo do pé, vae desembocar na circulagaéo vendésa profunda, ao 
nivel do dco popliteo. A réde superficial pOe-se em contacto com 
a profunda: 1) pela desembocadura directa da saphena interna 
na femural e da saphena externa na poplitéa; 2) por meio dos 
ramos que perfuram a aponevrése e por isso sao chamados perfu- 
rantes ou communicantes. 

Essas veias communicantes, umas sao chamadas directas, 
porque anastomosam directamente as veias superficiaes com as 
profundas, e as outras sao chamadas indirectas porque estabele- 
cem a anastomose por intermédio da réde vendsa muscular. 

A superficie interna de todas essas veias apresenta, de dis- 
tancia em distancia, um certo numero de dobras membrandsas, 
que sdo denominadas valvulas e que tém por finalidade se oppé- 
rem a todo movimento retrogrado. 

Estas valvulas existem em maior numero nas veias profun- 
das que nas superficiaes. No ponto de desembocadura das veias 
superficiaes nas profundas, existe uma valvula no vaso superficial, 
chamada — valvula osteal. 


PHysIOLoGiA, — A corrente sanguinea venédsa tem um sen- 
tido inverso da arterial, isto é, processa-se de baixo para cima. A 
diercg¢ao da corrente, nas communicantes e em condiceds normaes, 
€ do systema superficial para o profundo (Homans). 


PATHOGENIA. — Ha duas theorias para explicar a formagao 
das varizes. Uma, a mais antiga, defendida por Verneil, admittia 
que a dilatagao se dava de dentro para fora; o augmento de cali- 
bre das veias profundas determinaria a dilatagdo dos canaes com- 
municantes, deixando o sangue refluir para os vasos superficiaes, 
sobrecarregando-os e dilatando-os. 

Os autores modernos nao admittem mais a existencia de va- 
rizes profundas. Delbet e Mocquot, defenderam a theoria da in- 
sufficiencia valvular, hoje em dia universalmente admittida. A in- 
sufficiencia valvular permittindo um refluxo de sangue de cima 
para baixo vae determinar, por occasiado da posi¢gao de pé e do 
esforco abdominal, uma maior pressao sobre as paredes vendsas, 
dilatando-as. Vémos, pois, que a insufficiencia valvular é o fac- 
tor principal, a dilatacado, o secundario. 

O mechanismo, pelo qual se processa a insufficiencia valvu- 
lar, ainda nos é obscuro. 

A dilatagdo das veias péde ainda ser devida a um estado 
morbido de suas paredes que, diminuindo a sua resistencia, per- 
mitte a sua distensao. 


/ 
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PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA. — As valvulas desempenham, na 
circulagdo vendsa do membro inferior, um papel essencial. 

E’ o retrocesso da circulagao o factor principal da physiolo- 
gia pathologica da affec¢do. 

A circulagao do sangue em sentido contrario, isto é, da raiz 
do membro para a sua extremidade, movida pela accdo da gravi- 
dade, € consequente a uma alteragdo no apparelho valvular. 

Foi Trendelenburg quem, em 1890, demonstrou pela primeira 
vez esSa perturba¢ao circulatoria. 


t 


A B c 
Fig. 1 Fig. 2 


1 — art. femural; 2 — veia A — circulagéo normal; B — insufficiencia da sa- 
femural; 3 veia saphena in- phena interna; C — a — ligadura ao nivel da 
crossa e resecc4o de uns 10 ctms. 
1 — veia femural; 2 — veia saphena interna; 3 — 
a oe crossa da saphena; 4 — valvula osteal. 


PROVAS PROPEDEUTICAS. — 1) Prova de Trendelenburg. — 
Tem por finalidade verificar qual a veia insufficiente e localizar 
0 ponto onde se da a passagem do sangue da circulagdo profunda 
para a superficial. 

E’ uma prova que tem grande importancia na orientacdo 
therapeutica. 

Sua technica é simples. Para sua execucdo necessitamos 
apenas de um laco distensivel e de um leito de exame. Procede- 
mos primeiramente ao exame da saphena interna que é a mais 
commumente séde da affeccao, depois da saphena externa e fi- 
nalmente das communicantes. 


A prova de Trendelenburg, usada de preferencia para as sa- 
phenas interna e externa, péde ser positiva ou negativa. 

Faz-se da seguinte maneira: em primeiro lugar opera-se 0 
esvasiamento das veias varicosas pondo-se o individuo em de- 


} 

| 

| 

2 3 4 

| 


284 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


cubito dorsal, fazendo-o elevar 0 membro a um nivel alto. Uma vez 
vasias aS veias nessa posi¢ao passa-se uma faixa distensivel (gar- 
rote), ao nivel do tergo superior da cOxa em questao, pouco abai- 
xo da crossa da saphena. Faz-se o paciente levantar-se e observa- 
se. Si a veia permanece vasia e seu enchimento vae-se proceden- 
do aos poucos, dizemos que a prova é positiva. Novamente faz- 
se a Compressao da coxa ao nivel indicado, e obedecendo-se a mes- 
ma technica descripta anteriormente, uma vez o individuo de pé, 
retira-se immediatamente 0 garrote. Vemos a corrente sanguinea 
se fazer rapidamente de cima para baixo, enchendo quasi que 
instantaneamente as veias. Neste caso, a contra-prova de Trende- 
lenburg & positiva. Assim acontecendo, dizemos que a saphena 
interna ¢ insufficiente. 

A prova de Trendelenburg é negativa no caso contrario, isto 
é, quando esvasiadas as veias e collocado 0 garrote, uma vez 0 in- 
dividuo de pé, ha rapido enchimento das mesmas. 

Para a verificagao da insufficiencia da saphena externa, ope- 
ra-se de maneira identica, respeitando apenas o nivel em que de- 
ve ser collocado o lago. 

Delbet e Mocquot demonstraram que a insufficiencia valvu- 

lar deve estar localizada na desembocadura da veia principal — 
saphena interna ou externa. Esse facto nos explica, por exemplo, 
nas varizes por insufficiencia da saphena interna, collocado o gar- 
rote pouco abaixo do nivel da crossa da veia, e pondo-se o indi- 
viduo em pé, nao ha enchimento das veias varicosas; retirando- 
se o garrote, ha rapido enchimento. 


2) Prova de Homans. — Tem por fim verificar a integridade 
das veias communicantes. Tambem muito simples e elucidativa. 

O individuo em pé. Collocamos o garrote na coxa, no nivel 
ja indicado, sem se effectuar 0 prévio esvasiamento das veias. 
Obriga-se 0 paciente a caminhar de um lado para outro, pelo es- 
paco de um minuto mais ou menos. Estando integras as com- 
municantes, ha esvasiamento das veias varicosas pela passagem 
do sangue a circulagdo profunda, continuando vasias uma vez 0 
individuo tendo parado de caminhar. Esse esvasiamento perma- 
nece por nao ser mais possivel o enchimento pela circulacao re- 
trograda em virtude do garrote comprimir a coxa e porque as 
communicantes tém suas valvulas integras, nao permittindo o re- 
fluxo do sangue da circulacdo profunda para a superficial. Ha- 
vendo insufficiencia das communicantes nao havera esvasiamento 
ou este sera muito pequeno, desfazendo-se immediatamente, as- 
sim que o paciente pare, pois, 0 sangue refluira da réde profun- 
da para a superficial. Com paciencia e utilizando-se dois garro- 
tes, pode-se chegar a localizar a veia communicante insufficiente. 

Existem outras provas visando 0 mesmo objectivo e que nao 
citamos aqui. Sao estas duas provas propedeuticas acima expos- 
tas, ambas simples e de facil execugao e interpreta¢ao. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 285 


TRATAMENTO. — Ao percorrermos a bibliographia referente 
ao tratamento das varizes, choca-nos, logo de inicio, a discordan- 
cia nas opinides dos autores quanto ao valor curativo dos diffe- 
rentes methodos therapeuticos. 

Uns, sao radicaes; outros, eclecticos. 

Sao o bom senso e a ponderacao que nos devem guiar na es- 
colha e opportunidade do methodo a empregar. 

Os dois grandes metlodos therapeuticos, empregados na 
actualidade, no tratamento das varizes do membro inferior, sao: 
1) das injecgdes phlebo-esclerosantes; 2) das ligaduras ou re- 
seccdo dos vasos affectados. 

Antes de abordarmos o problema therapeutico, temos de in- 
vestigar a Causa responsavel pela affeccao. As varizes podem ser: 
1) symptomaticas ou secundarias; 2) essenciaes ou primitivas. 

As varizes symptomaticas podem ser devidas a um kysto do 
ovario, prenhez, tumor pelvico, etc. 

Séneque acha que sempre devemos respeitar estas varizes 
symptomaticas. 

Nos casos em que um estado pathologico tenha occasionado 
phlebites profundas e obliterantes e nos quaes se opere dilatacgdes 
varicosas das veias superficiaes, dilatagcdes essas que nada mais 
s4o que vicariantes, parece haver inconveniente em supprimil-as 
completamente. 

As varizes essenciaes ou primitivas, que s4o de muito as mais 
commumente observadas e que mais nos interessam, podem ser 
tratadas por qualquer das maneiras acima expostas, respeitando- 
se, todavia, as suas indicagées. 

Methodo esclerosante. — Repousa na obliteragado das veias 
varicosas, por um processo de thrombo-phlebite aseptica, que ter- 
mina na phlebo-esclerose. 

Foi Sicard quem trouxe de novo para o dominio da pratica 
corrente esse processo de tratamento das varizes. 

Varias substancias chimicas foram estudadas e utilizadas com 
0 tim de se obter uma thrombose artificial das veias varicosas. 

Entre ellas temos: carbonato, salicylato, citrato e chloreto de 


sodio; bi-iodureto de mercurio, chlorhydrato de quinino, glyco- 
se, etc. 


As vantagens do methodo, segundo Moura e Albuquerque 
S40 as seguintes: 
1) E’ ambulatorio durante toda a sua duracao; 


2) E’ de ac¢gao rapida e incontestavel sobre os symptomas 
funccionaes; 


3) E’ de resultados estaveis; 
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4) E?’ isento de perigo para o doente, nao ha accidentes e 
incidentes, evitaveis o mais das vezes; 

5) E’ sempre indol6r; 

6) FE’ de technica muito simples. 


Ha contra-indicagdao absoluta ao emprego das injeccdes es- 
clerosantes, nos individuos attingidos por phlebites, tanto super- 
ficiaes como profundas, mesmo que datem de muitos annos; tam- 
bem nos portadores da molestia de Léo Buerger (thrombo-angei- 
te obliterante). 

Havendo affeccao renal, deve ser considerado perigoso o em- 
prego do methodo esclerosante. 

Podemos observar, segundo Alglave, incidentes e accidentes. 
Os primeiros representados por dores, as vezes passageiras,, ou- 
tras vezes de grande intensidade; caimbras nos musculos das per- 
nas; impotencia do membro que pdde durar de varias horas a 
varios dias. 

Os accidentes possiveis por elle apontados, sao: phlebites, 
escaras, embolias graves ou mortaes. 

Fredet cita um caso de morte por embolia e outro por infarcto 
pulmonar. 

A principal causa apontada como responsavel pela recidiva, 
no tratamento pelas injecgdes esclerosantes, é a recanalizagdo do 
thrombo. 

Takats acha que sempre se da essa recanalizacao. 

Tratamento cirurgico. — Tem por principio supprimir. 0 re- 
fluxo venoso 4 réde superficial. Ha diversos procedimentos cirur- 
gicos visando obter essa finalidade. 


Em seu excellente trabalho sobre 0 assumpto, o Prof. Alipio 
Corréa Netto estabelece os principios basicos para o tratamento 
cirurgico das varizes: 


1) Ligar o vaso varicoso no lugar em que elle perfura a 
aponevrose muscular para ir ter a circulagao profunda; 


2) Ligar todas as veias que apresentam refluxo da circula- 
¢4o profunda para a superficial. 


Essas operagdes sao benignas quando praticadas com toda 
technica, apds uma preparacdo cuidadosa da pelle, principalmen- 
te se ja doente esta. 

Um dos cuidados a se ter é€ a pratica de rigorosa hemosta- 
sia para evitar a formacao de hematomas situados immediatamente 
abaixo da pelle, que suppuram com facilidade. 

Como principaes causas de insuccesso sdo apontadas as li- 
gaduras feitas em lugar inadequado e a eleicao defeituosa dos 
casos. 

Apreciando as vantagens do tratamento das varizes pelas in- 
jecgdes esclerosantes e methodos cirurgicos, escutemos a opiniao 
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de alguns autores que discutiram o assumpto, em 1933, na “So- 
ciedade Nacional de Cirurgia da Franga”. 

Séneque viu recidivas tanto apds o tratamento pelas injec- 
goes esclerosantes como apdés saphenectomias totaes. Elle acha: 
1) que nas varizes muito volumosas, n’um individuo com a pelle 
em bom estado, é preferivel fazer a extirpacao; 2) que quando se 
trata de varizes extensas e de volume médio, é indifferente o pro- 
cesso a empregar; 3) si as varizes sao limitadas, de pequeno de- 
senvolvimento, a escolha deve recahir sobre 0 processo das in- 
jecgdes phlebo-esclerosantes. 

A opiniao de Fredet € que pode-se obter a cura de certas va- 
rizes por meio da injeccao de diversas substancias irritantes nas 
veias, entretanto, permanece fiel 4 extirpagao cirurgica que elle 
considera como uma operacgao benigna. 


Rouhier acha que no tratamento pelas injecgdes os resultados 
proximos sao favoraveis ,entretanto, prefere a extirpagao com a 
qual elle tem obtido bons resultados na sua longa pratica. 


Chevrier teme as injecgdes esclerosantes pelo seus effeitos 
extensos sobre a arvore vascular, n’um futuro distante. E’ parti- 
dario das ressecgdes extensas. 


Leclerc associa os dois methodos, praticando apdés a ablacao 
cirurgica, uma unica injec¢do esclerosante. 

Por fim, citemos Alglave, num artigo do qual, publicado na 
“Presse Medicale” de Junho de 1935, colhemos esses informes. 
Pessoalmente, Alglave nado tem experiencia com os processos escle- 
rosantes. Nao poe em duvida que os partidarios do methodo te- 
nham obtido resultados immediatos muito bons, mas declara que 
ainda nao viu um sé doente no qual esse tratamento tenha dado 
uma cura plenamente satisfactoria e que se tenha mantido durante 
dois ou tres annos. 

Resume sua opiniao declarando que o methodo esclerosante 
€ cego no seu modo de ac¢4o; é inapplicavel nas varizes syrhpto- 
maticas simples ou complicadas; é, as vezes ,impotente sobre as 
grandes lesdes, sobretudo quando ellas sao inflamadas ou ulce- 
radas, emquanto que expde a recidivas frequentes e mais ou me- 
nos precoces. 

____As vezes ha insucesso completo, mesmo apds numerosas in- 
jeccdes. 

Alglave é franco partidario do tratamento cirurgico. 

Apés 0 que expuzemos, 0 procedimento cirurgico para o tra- 
tamento das varizes dos membros inferiores, parece ser 0 mais 


indicado e de resultados mais seguros na grande maioria dos 
casos, 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 16 DE JANEIRO 


Presidente : Pror. CELEsTINO BourROUL 


NOVO METHODO DE CYCLO- 
PLEGIA PARA A GRADUACAO 
DE OCULOS — Dr. Moacyr 
E. Atvaro — O A. apés fazer 
um breve historico dos cyclople- 
gicos e de apontar a necessidade 
de uso desses medicamentos para 
a medida exacta da refraccéio e 
ulterior correcgéo com oculos de 
modo a se poder ter a certeza da 
precisio dos resultados, refere-se 
aos inconvenientes dos cyclople- 
gicos, dos quaes um dos mais 
evidentes é a impossibilidade que 
tém os pacientes de retornar ao 
trabalho apés o uso desses medi- 
camentos, cuja acgéo 4s vezes pro- 
longa-se por varios dias. Estuda 
os diversos cyclopegicos usados e 
suas respectivas vantagens e in- 
convenientes fazendo especial men- 
gi0 da nova technica usada nos 
Estados Unidos, agora empregada 
pelo A. e que consiste em associar 
Homatropina uma _ substancia 
vaso-constrictora intensa, a Pa- 
redrina que permitte o emprego 
de doses menores de cycloplegico 
com os mesmos resultados quan- 
to a intensidade da paralysagao 
da accommodagio, mas de dura- 
¢io muito menor. Assim, com o 


uso desse novo methodo, é possi- 
vel aos pacientes a leitura de per- 
to de 4 a 6 horas apés o uso do 
medicamento. 


PALPACAO DO ABDOMEN. 
SEGMENTOS COLICOS E ES- 
TOMAGO — Pror. Jatro Ra- 
mos, Dr. B. TRANCHEsI e DrRNDOs. 
PavLo VILHENA DE Moraks e JEF- 
FERSON Martins Costa — Os 
AA. apresentam neste trabalho os 
resultados da palpacgéo methodica 
do estomago e dos segmentos co- 
licos obtidos, consultando 163 ob- 
servacdes clinicas do archivo do 
Servico de Clinica Propedeutica 
Medica da Escola Paulista de Me- 
dicina e fazendo a palpagio do 
abdomen em 50 estudantes de 
medicina. As observacées clini- 
cas foram separadas em 2 grupos : 
122 correspondentes a individuos 
apparentemente sem anormalida- 
des para o lado do tubo gastro 
intestinal, nos quaes observou-se 
a seguinte porcentagem de pal- 
pabilidade: estomago, 22,9%; 
ceco, 97,5%; transverso, 7,8% 
e sigmoide, 96,7%; 44 corres- 
pondentes a individuos com anor- 
malidades para o lado do tubo 
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gastro-intestinal, com as seguin- 
tes porcentagens, estomago, 34,1%; 
ceco, 97,5%; transverso, 95,1% 
e sigmoide, 97,5%. A _ palpagio 
destes mesmos segmentos em 
50 estudantes normaes deu os 
seguintes resultados: estomago, 
76%; ceco, 100%; transverso, 
98% e sigmoide, 100. E’ fa- 
cil, comparando' estes resulta- 
dos com os apresentados pelos 
163 pacientes que passaram pelo 
servigo, verificar que todos os 
valores percentuaes subiram, prin- 
cipalmente a palpabilidade do es- 
tomago que de 2,9% passou a 76 
por cento. Isto devido, segundo 
os AA. ao facto de que o exito da 
palpagéio depende muito do doen- 
te, cuja cultura e boa vontade 
sio factores primordiaes. Foi em 
relagio ao estomago que os nu- 
meros melhor puzeram em evi- 
dencia estes factos, pois em vir- 
tude deste orgam ser palpado na 
phase expiratoria e depender de 
movimentos respiratorios bem con- 
trolados, exige maior coordenagéo 
de movimentos entre medico e 
paciente. Os melhores resultados 
em estudantes foram ainda devi- 
dos ao facto de, nestes, a unica 
finalidade do exame ter sido pro- 
curar por todos os meios, palpar 
os segmentos referidos. 


PALPACAO DO RIM — Pror. 
Jarno Ramos, Dr. RBEYNA4LDO 
MarconpeEs e Drnpos. Horacio 
KNEESE DE MELLO, OcTAVIANO 
A. Lima e WLADIMIR 
Gomes Ferraz — Os AA. fize- 
ram o estudo da palpagéo dos rins 
em 100 individuos normaes afim 
de verificar a porcentagem de sua 
palpabilidade, a influencia do typo 
morphologico, do indice de Le- 
noch e do methodo palpatorio. 
Verificaram ser o rim _palpavel 
em 15 individuos (15%), sendo o 
rim direito palpavel em 11, o es- 
querdo em 1 e ambos os rins em 
3. Em todos os casos somente foi 
accessivel o polo inferior do rim. 
Dos methodos usados, foi o de 
Devoto o que melhores resultados 
proporcionou, seguindo-se-lhe o de 
Goellet. O indice de Lenoch apre- 
sentou-se menor que 75 em 81 
individuos, dos quaes 12 (14,8%) 


apresentaram rim palpavel; foi 
maior que 75 em 19, sendo o rim 
palpavel em 3 (15,7%). Este re- 
sultado esté em desaccérdo com os 
tratados de propedeutica que opi- 
navam nfo ser o rim normal ac- 
cessivel nos individuos com indice 
menor que 75. No que se refere ao 
typo morphologico, verificou-se que 
35 correspondiam ao macroscelico 
(35%), 36 ao mesosticelico (36%) 
29 a brachiscelico (29%), apre- 
sentando cada grupo respectiva- 
mente 3 (85%); 9, |25%) e 3 
(10 por cento), individuos com o 
rim accessivel. 


PALPACAO DO FIGADO — 
Pror. Jatro Ramos, Dr. José 
Ramos Jr. e Drnpos. ITALo 
e Pepro Porto — Verifican- 
do haver uniformidade de 
opinides sobre a exploragio ma- 
nual do figado, os AA. emprehen- 
deram este estudo em 100 estu- 
dantes de medicina, cujo typo mor- 
phologico foi determinado pelo 
processo de Ginffrido Ruggeri, sen- 
do 25 do typo macroscellico, 50 
do typo mesosticelico e 25 do 
typo brachicelico. O bordo in- 
ferior do figado normal foi pal- 
pado em 92% dos individuos, as- 
sim distribuidos de accérdo com 
o typo: 24 (96%) do typo ma- 
croscellico 47 (94 %) do typo 
mesotiscellico e 22 (88 %) do typo 
brachiscellico. O processo de Ma- 
thieu foi o que informou com maior 
nitidez sobre os caracteres do bor- 
do inferior. A pslpagao foi mais 
facil ao nivel da linha mediana. 
As distancias mais frequentemen- 
te encontradas do bordo inferior 
ao rebordo costal na linha he- 
miclavicular e na linha mediana 
foram respectivamente 1,7 e 8 
ems. O limite superior do figado, 
obtido pela percussio, mostrou-se 
mais frequentemente ao nivel do 
5.° intercosto (84 %) na linha he- 
miclavicular e ao nivel do 7.° 
(89 %), na linha axilar anterior. 


POLYNEVRITE COMO AC- 
CIDENTE DE TRATAMENTO 
PELA SULFAMIDA — Drs. 
ADHERBAL TOLOSA e CARLOS Vir- 
aitio Savoy — A parte mais in- 
teressante do caso est&é na sua 
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etiologia. Isto por se tratar de 
um composto sulfamidico, pro- 
ducto chimiotherapico novo e de 
grande uso. Os AA. referiram-se 
4 observagéo de um caso em doen- 
te de 18 annos; antecedentes fa- 
miliares sem importancia. Ha 
questéo de 9 mezes contrahiu ble- 
norrhagia. Tratou-se por meio de 
lavagens locaes durante 2 me- 
zes. Suspensas as lavagens foi 
iniciado o tratamento pelo Uli- 
ron. Os comprimidos foram dados 
sem intervallo de dias e na ordem 
seguinte: 4 dias, 6 comprimidos 
por dia; 2 dias, 8 comprimidos 
por dia; 6 dias, 6 comprimidos 
por dia e 1 dia, 4 comprimidos. 
Portanto, no periodo de 13 dias o 
doente tomou 80 comprimidos ou 
sejam 40 grs. de uliron. Uma 
semana apés a suspensio do me- 


dicamento o doente comecou a 
sentir dores nas pantorrilhas. Pou- 
cos dias depois notou que seus pés 
perdiam as forgas e que a marcha 
era feita com certa difficuldade. 
Esses phenomenos foram se ag- 
gravando progressivamente até o 
ponto de provocar uma paralysia 
completa em ambos os pés. Por 
esse motivo foi internado na San- 
ta Casa, no Servigo de Neurologia, 
onde foi submettido aos varios 
exames — clinico, neurologico, ele- 
ctrico. Apés 6 mezes de perma- 
nencia no hospital, o doente vem 
sentindo sensiveis melhoras. J& 
consegue movimentar voluntaria- 
mente tanto os artelhos como os 
pés e péde se manter na ponta dos 
pés. Os exames electricos repetidos 
informam que o processo esté 
evoluindo para a cura. 


SESSAO DE 1 DE FEVEREIRO 


Presidente : Pror. CELEsTINO BourROUL 


PAPILLOMA GIGANTE DA 
VULVA — Drs. Pavto bE Go- 
poy e Domincos DerLascio — 
Os AA. tiveram a opportunidade 
de apresentar um interessante caso 
observado, de papilloma gigante 
da vulva tendo sido o trabalho 
illustrado com a_projeccio de 
grande copia de diapositivos. 


ANGIO-ENDOTHELIOMA 
SARCOMATOSO — Dr. Soa- 
rEs Hunerra — O A. apresentou 
dois casos de cura de doentes por 
elle operados. O primeiro na San- 
ta Casa desta capital e o segundo 
no Hospital Municipal. O pri- 
meiro caso refere-se a um doente 
portador de um tumor, pulsati:, 
localisado sobre 0 processo mas- 
toide esquerdo, cujo primeiro dia- 
gnostico foi de aneurisma da ar- 
teria auricular posterior. Prati- 
cou a ligadura da carotida exter- 
nha, mas verificou a inutilidade da 
intervengao, visto que o tumor nao 
desappareceu, nem mesmo a pul- 


sagio regrediu. Dahi a necessi- 
dade de uma segunda interven- 
cio, desta vez, sobre o tumor 
Encontrou a destruigéo da taboa 
ossea € uma massa tumoral do ta- 
manho de uma laranja. Reseccou, 
reconstruiu, drenou. O exame his- 
to-pathologico revelou ser um an- 
gio-endothelioma sarcomatoso. A 
roentgentherapia immediata con- 
tribuiu para a cura definitiva. 


HEMATOMA EXTRA-DU- 
RAL — Dr. Soares Huneria 
— O caso apresentado o se- 
guinte: O doente tinha rece- 
bido uma garrafada na cabega 
tendo depois sido submettido a 
exame de corpo delicto, retiran- 
do-se, a seguir, para a sua resi- 
dencia. Somente no dia seguinte 
féra internado e, depois de medi- 
cado e com o diagnostico feito, 
lhe foi dado o ensejo de ser ope- 
rado, tendo sido encontrado um 
vasto hematoma extra-dural que 
se curou perfeitamente. 
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Associacéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE SETEMBRO 


Presidente: Pror. A. C. Pacneco 


IMPRESSOES DO CON- 
GRESSO LATINO-AMERICA- 


NO DE CRIMINOLOGIA —. 


Pror. Dr. A. C. Pacueco 
Sirva — O 1.° Congresso Latino- 
Americano de Criminologia, reali- 
zado em B. Aires de 25 a 31 de 
julho proximo passado, obteve ex- 
traordinario exito nfo sé pela im- 
portancia das theses discutidas 
como pelo valor das personalida- 
des que delle participaram. O 
Congresso teve como presidente o 
eminente prof. Oswaldo Loudet 
e como presidente honorario o 
dr. Jorge Eduardo Coll, Ministro 
da Justica e Instrucgéo Publica, 
uma das figuras de maior relevo 
nos meios culturaes da Repubii- 
ca Argentina, autor do ante-pro- 
jecto do Codigo Penal daquelle 
paiz. 

Fizeram parte daquelle certa- 
men, medicos e juristas de gran- 
de renome, todos empenhados em 
debater os modernos problemas 
da Criminologia. 

O 1.° dos themas officiaes a se- 
rem discutidos foi referente 4 im- 
portancia dos factores biologicos e 
sociologicos nas reacgdes anti-so- 
ciaes dos menores e teve como re- 
lator official o prof. Carlos de 
Arenaza, grande autoridade no 
assumpto e um dos organizado- 
res da Colonia Hogar ‘Ricardo 
Gutierrez’’. 

O prof. Arénaza depois de ana- 
lysar os factores biologicos e so- 
ciologicos que determinam a de- 
linquencia infantil fez interessan- 
tes commentarios relativamente ds 
estatisticas por elle obtidas na 
Republica Argentina, salientando 
que, ao lado dos factores biologicos, 
figuram os factores sociologicos que 
teem tambem manifesta influencia 
na determinagdio da delinquencia 
infantil, por isso que a maioria 
dentre elles se recruta entre as 
familias pobres. 


Sustentou o prof. Carlos de 
Arenaza a these de que a delin- 
quencia infantil é um problema do 
lar e da familia, razio pela qual 
se impde um grande desenvolvi- 
mento dos servigos sociaes para 
que se possam preservar in- 
fancia e a juventude dos factores 
nocivos gerados pela miseria e pela 
ignorancia. 

Os delegados se manifestaram 
sobre 0 trabalho do prof. Arenaza, 
entendendo alguns serem de maior 
relevancia os factores biologicos 
e outros, dando maior proeminen- 
cia aos factores sociologicos. To- 
dos, porém, foram accordes em que 
os paizes americanos se preoccu- 
pem na implantacgao de estabale- 
cimentos destinados a menores’ 
anormaes do typo das casas-lares. 

Os delegados brasileiros Leoni- 
dio Ribeiro e Pacheco e Silva par- 
ticiparam dos debates, encarecen- 
do o valor dos exames medicos 
preliminares no combate a de- 
linquencia infantil. 

Tomou parte, tambem da dis- 
cussio, o Ministro Eduardo Coll, 
que, referindo-se aos factores so- 
ciologicos e biologicos, disse que 
ambos devem ser considerados com 
igual interesse no tratamento e na 
formagado do espirito dos menores 
delinquentes. Estabeleceu, ao de- 
pois, a distine¢io entre os menores 
delinquentes e os abandonados. 
Accentuou que os tribunaes de 
menores devem ser unipessoaes e 
que o conhecimento juridico dos 
letrados basta para o seu bom de- 
sempenho, pois que na realidade 
o que se necessita para actuar 
nesses cargos é um grande corac¢io. 

O segundo thema official esteve 
a cargo do prof. Artemio Moreno, 
que abordou o problema da for- 
macao scientifica do juiz do cri- 
me. Em conclusaéo, disse o prof. 
Moreno que o juiz do crime deve 
consagrar-se exclusivamente a esse 
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ramo de magistratura e ter ao seu 
aleance todos os meios e possibi- 
lidades de progresso. Insistiu, 
assim, na defesa dos mesmos pon- 
tos de vista do Congresso Peniten- 
ciario Internacional de Londres, 
de 1925, contrario ao systema de 
rotagio. Salientou a importancia 
de uma cultura basica para o juiz 
do crime, que deverd possuir, para 
dar perfeito desempenho 4s suas 
funcgdes, conhecimentos de _phi- 
losophia do direito, de historia do 
direito, de direito penal compa- 
rado, psychologia, criminologia, so- 
ciologia criminal, medicina e psy- 
chiatria forenses, questdes peda- 
gogicas relacionadas com o tra- 
tamento do menor e nogdes ge- 
raes de politica criminal. Disse, 
finalmente, que a justiga do cri- 
me pela natureza das questées 
technicas ligadas 4 investigagfo e 
os delicados problemas que susci- 
ta a responsabilidade devem fi- 
car a cargo dos tribunaes de di- 
reito. Na formagéo cultural dos 
membros dessa magistratura de- 
vem intervir preferentemente os 
conhecimentos scientificos afins 4 
legislagdo positiva: psychologia 
criminalistica, criminologia, socio- 
logia criminal, direito penal com- 
parado, os quaes nfio podem ser 
adquiridos senio com fundamen- 
to de uma cultura humanistica. 


Esse relatorio mereceu dos Con- 
gressistas a maior attengéo e foi, 
como os demais, bastante deba- 
tido, tendo o prof. Madureira de 
Pinho, delegado brasileiro, abor- 
dado o problema com grande ele- 
vagio, sendo apoiado pela maio- 
ria dos Congressistas. 

O prof. Sebastiaéo Soler, en- 
carregado do thema ‘A culpabi- 
lidade e a theoria da imputabi- 
lidade legal’ finalizou a sua ex- 
posigio dizendo que o principio 
da imputabilidade legal nao can- 
cella a distinegéo entre factos cul- 
paveis e culpaveis. Disse 
nio ser possivel construir a dou- 
trina da culpabilidade sem o es- 
tudo dos concomitantes objecti- 
vos que devem ser concedidos nao 
como principios moraes, mas sim 
como um conjuncto de exigencias 
fixadas pelo direito. 


O prof. José Peco versou com 
grande brilho o thema que lhe foi 
distribuido: ‘A analogia em di- 
reito penal’, entendendo, em re- 
sumo, que o principio da estricta 
legalidade dos delictos e das sanc- 
goes deve manter-se nas legisla- 
como garantia das liberdades 
individuaes. Consequentemente, a 
analogia, como fonte creadora de 
delictos ou de sancgdes, deve pres- 
crever-se tanto mais nas nagées 
de regime democratico. 

Sobre esse mesmo assumpto fa- 
lou o prof. Madureira de Pinho, 
que analysou a theoria da analo- 
gia, differenciando-a da interpre- 
tagfio analogica. 

O prof. Oswaldo Loudet encar- 
regou-se da these relativa aos in- 
dices medico-psychologicos e le- 
gaes da periculosidade, chegando 
4s conclusdes que se seguem: 
Existe um estado perigoso de 
origem endogena — formula ge- 
nerica — cuja formula individual 
deveré ser procurada na _ perso- 
nalidade physico-psychica de cada 
individuo. O estado perigoso en- 
dogeno tem sua origem, na maio- 
ria dos casos, em um estado de 
alienagéo mental, de semi-aliena- 
cio e desequilibrio psycopathico. 
Existe um estado perigoso de ori- 
gem exogena — formula generica 
— cuja formula individual cum- 
pre perquirir-se na dosificagéo dos 
factores sociaes e cuja duragio 6 
mais transitoria do que perma- 
nente. Existe um estado perigoso 
de origem — endogena-exogena — 
no qual é necessario dosificar a 
parte que corresponde aos facto- 
res anthropologicos e aos factores 
relacionados com o ambiente. Ao 
se estabelecer o juizo da perigosi- 
dade 6 necessario que se tenham 
presentes os seguintes dados: os 
indices medico-psychologicos, os 
sociaes e os legaes. Os primeiros 
sio fundamentaes, correlacionados 
com os sociaes e traduzem a ver- 
dadeira personalidade do pacien- 
te ; ao passo que os legaes sio de 
valor symptomatico: reflectem 
algumas vezes valores dos indi- 
ces medico-psychologicos e sociaes. 
Entretanto, outros podem con- 
tradizel-os. Nao sendo os indices 
legaes, em numerosos casos, ele- 
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mentos sufficientes para julgar o 
grau de periculosidade de um in- 
dividuo, a simples reincidencia le- 
gal nfo deve servir de criterio 
para elevar a gravidade da sanc- 
gio e impedir os beneficios da li- 
berdade condicional. 

O relatorio do prof. Loudet foi 
objecto de commentarios de va- 
rios Congressistas, entre os quaes 
os profs. Heitor Carrilho e Pa- 
checo e Silva. 

Além dos relatorios officiaes foi 
apresentado ao Congresso um gran- 
de numero de communicagées per- 
tinentes aos themas officiaes e a 
outros problemas da moderna cri- 
minologia. 

Aos membros das delegagées fo- 
ram proporcionadas numerosas vi- 
sitas aos estabelecimentos penaes, 
aos hospitaes psychiatricos e aos 
reformatorios para menores. 

O delegado do Brasil, prof. Leo- 
nidio Ribeiro, foi destacado para, 
em nome de todas as delegacées, 
responder ao discurso do prof. 
Nerio Rojas, no banquete de en- 
cerramento do Congresso. 

Como representante da de- 
legacao brasileira, tive a honra de 
apresentar ao Congresso em ques- 
4 communicag6es, duas das 
quaes em collaboragio com os 
meus distinctos collegas drs. An- 
dré Teixeira Lima e Coriolano 
Roberto Alves. 

Em resumo, o Congresso de Cri- 
minologia de B. Aires aggregou cri- 
minalistas, juristas e psychiatras 
de todos os paizes da America do 
Sul e da America Central Foi ex- 
tremamente confortador para os 
psychiatras o facto dos juristas 
darem a merecida importancia ao 
exame somato-psychico dos de- 
linquentes, que, na maioria das 
vezes, merecem assistencia nos an- 
nexos psychiatricos. 


CONTRIBUICAO PARA O 
TRATAMENTO CONVULSI- 
VANTE NOS ESCHIZOPHRE- 
NICOS. III: DISTURBIOS DE 
PERCEPCAO E DE EXPRES- 
SAO DESENCADEADOS PELO 
CHOQUE CONVULSIVANTE. 
ENSAIO CLINICO LOCALIZA- 
TORIO BASEADO NAS OB- 
SERVACOES PESSOAES. — 


Dr. ANNIBAL SILVEIRA — Pro- 
seguindo em suas contribuigdes 
para o methodo de von Meduna, 
o A. focalizou alguns phenomenos 
que ainda vit registados na 
literatura correspondente e que 
julga de grande interesse pratico 
para o tratamento convulsivante. 
Estuda primeiro as percepg6es pa- 
thologicas de caracter ‘“positivo’’, 
quer na primeira phase do ata- 
que provocado, quer na quarta 
phase: automatismo mental de 
Clerambault, disturbios sensoriaes 
elementares, allucinacgédes auditi- 
vas tematicas, allucinagdes  ci- 
nestesicas e tambem possivelmen- 
te visuaes; depois referiu as de 
ordem “negativa’”’, igualmente em 
ambas as hases. Relata a seguir 
os phenomenos de expressio que 
observa no choque convulsivante 
e peculiares 4s phases inicial e 
final do accesso ou mesmo nos 
casos de ataque incompleto. Re- 
lacionou a occorrencia desses phe- 
nomenos com a reacgio de areas 
no cerebro humano (aspecto lo- 
calizatorio do estudo do A.), de- 
pois o typo clinico dos doentes 
(aspecto semiologico) e finalmente 
com a evolugio favoravel ou des- 
favoravel do tratamento (aspecto 
prognostico). Assignalou parti- 
cularmente este ultimo aspect, 
lembrando que o medico tera as- 
sim — pele estudo dos phenome- 
nos que regista — criterio obje- 
ctivo para avaliar a realidade da 
melhora ou da remissio do eschi- 
zophrenico. Illustrou a communi- 
cagéo projectando um eschema do 
cerebro humano. 


Commentarios : — Prof. A. 
Pacheco e Silva: Agradeceu a 
interessante contribuigéo para 0 
tratamento da eschizophrenia, as- 
sumpto de grande actualidade e 
que continua a merecer a attengao 
de todo o mundo. 


ENCEPHALOSE PSYCHOTI- 
CA DIFFUSA JUVENIL. ES- 
TUDO CLINICO E HISTOPA- 
THOLOGICO. — Dr. Epaarp 
Pinto Cesar — O A. apresenta 
cinco casos de encephalose psy- 
chotica diffusa juvenil, denom- 
nacgéio que propde, baseado em 
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estudo histopathologico, caracte- 
rizando-se as lesdes por alteracdes 
mencionaes encephalicas com pre- 
dominancia das do typo da de- 
generacdo gordurosa. 

O material histopathologico foi 
obtido por puncgao cerebral 
em doentes em perfeitas condi- 
goes physicas, o que afasta todos 
os factores de erro de aprecia- 
gio. Desenvolve consideragées em 
torno das encephaloses psychoti- 
cas que considera um importante 
grupo morbido que encerraria os 
casos caracterisados por proces- 
sos degenerativos neuronaes ence- 
phalicos, sem coparticipagio de 
outros typos lesionaes. 

Cita uma serie de trabalhos re- 
centes em que o termo encephalose 
é usado com a mesma significa- 
gio por elle proposta em trabalho 
publicado nas Memorias do Hos- 
pital do Juquery. 


Commentarios : — Prof. Pa- 
checo e Silva: Com respeito 4 
parte arnatomo-pathologica, pedi- 
ria permissio para fazer algumas 
apreciagdes de ordem theorica, pois 
bem sabemos das difficuldades des- 
se estudo nas psychoses, pois uma 
biopsia feita 4s cegas offerece sem- 
pre difficuldades para um estudo 
bem documentado das mesmas. 
Numa technica bem rigorosa de- 
Viam ter sido praticados cortes 
em congeiagéo, assim como appe.- 
laria para o concurso dos anato- 
mo-pathologistas para nos fala- 
tem dessas difficuldades technicas 
de se colher um bloco nervoso 
no calibre de uma agulha. 


Dr. E. Pinto Cesar: O bloco de 
um millimetro de espessura de 
substancia nervosa foi incluido 
num bloco de figado, depois de 
congelado e por fim tratado e a 
Preparagio do corte pode ser fei- 
ta, apezar da insignificancia do 
Volume. Quanto 4 questo da 


punccdo e suas difficuldades, re- 
centemente, em um trabalho pu- 
blicado na Argentina, o A. chama 
a attengéio para o facto das lesdes 
serem diffusas. Temos pois a 
impressio que as conclusdes do 
trabalho legitimas em relagio 
com o material observado. 


ESCHIZOPHRENICO' TRA- 
TADO PELO METHODO DE 
SAKEL. ASPECTO MEDICO- 
LEGAL. LEVANTAMENTO DA 
INTERDICCAO — Drs. FRrRan- 
cisco MARCONDES VIEIRA e FRAN- 
cisco TANcREDI — Os AA. apre- 
sentam o caso de um eschizopnre- 
nico sobre o qual deram parecer 
para effeito de interdicgéo em 
agosto de 1937. Submettido ao 
tratamento pela insulina (methodo 
de Sakel) o paciente ficou curado 
e espontaneamente requereu ao 
Juiz o levantamento do estado 
de interdicto. Em margo de 1938, 
foram os AA. novamente designa- 
dos para emittirem opiniaio sobre 
o requerido e ante a verificacgao 
da cura que lhe permittiu a volta 
& actividade commercial, conclui- 
ram favoravelmente. Mostram os 
AA. a difficuldade que se creou, 
pois, consultando a literatura mun- 
dial nada encontraram com refe- 
rencia ao assumpto. Pedem aos 
collegas que se manifestem 4 res- 
peito, pois o methodo vem sendo 
ensaiado ha quasi 5 annos e as 
estatisticas sio as mais animado- 
ras no que concerne 4 porcenta- 
gem de curas e remissées sociaes 
e 4 estabilidade do effeito thera- 
peutico. Concluem que nos casos 
em que se verifica uma boa adap- 
tacio social deve-se opinar pela 
annullacdo do estado perigoso. 


Commentarios : — Prof. A. 
Pacheco e Silva: Agradeceu o 
interessante trabalho, de alto va- 
lor pratido, no que diz respeito 4 
interdicgéo e seu levantamento. 
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* SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. José M. pe Camarco 


DOIS CASOS DE ORTHO- 
PEDIA DO MAXILLAR INFE- 
RIOR (com apresentagéio dos do- 
entes) — Dr. A. Souza Cunna — 
O A. apresentou, como nota pré- 
via, dois casos de cirurgia e res- 
pectiva orthopedia do maxillar in- 
ferior, sendo, segundo o seu co- 
nhecimento da literatura, a pri- 
meira osteotomia praticada (em 
nosso meio pelo menos) para am- 
pliagéo do arco do maxillar in- 
ferior como executou num dos 
casos apresentados. (Osteotomia 
de fora para dentro e de dentro 
para fora, com separagio das duas 
taboas, para o necessario alon- 
gamento). 


Commentarios : — Dr. Do- 
mingos Define: Felicitou o A. 
que acaba de apresentar dois casos 
de uma especialidade que, a bem 
dizer, elle est& criando entre nés. 
Muito difficil se torna ao ortho- 
pedista intervir nas fracturas do 
maxillar, por estar ligado muito 
de perto 4 prothese e arte denta- 
ria. O A., além de medico é 
dentista e conseguiu nesses dois 
casos resultados estheticos e func- 
cionaes, além de uma perfeita ar- 
ticulagdo sem a qual nao seria 
possivel a mastigagaio. Felicito- 
me por ter-me lembrado do dr. 
Souza Cunha o unico que podia 
ter resolvido esses casos cabalmen- 
te como conseguiu. Num dos casos, 
embora a immobilizagao seja pro- 
longada, em nada vae affectar a 
articulagdo do outro lado, nfo ha- 
vendo o risco de ankylose da ar- 
ticulagéo temporo-maxillar. 

Dr. José M. de Freitas: Apoia 
integralmente os commentarios do 
dr. Define, pois acompanhou de 
perto um dos casos, felicitando 
mais uma vez o A. pelos resulta- 
dos colhidos. 

Dr. J. M. de Camargo: Pediu 
ao A. a sua opinido sobre um caso 
de sarcoma do maxillar, operado 
com enucleagio de um dos globos 
oculares, sobre a possibilidade de 
ser restaurado esse maxillar. 


Dr. Souza Cunha: Promptif.- 
cou-se a praticar a intervencgio em 
seu servico da Escola de Odon- 
tologia, desde que as condicdes 
do doente o permittam. 


TRATAMENTO DO MEGA- 
ESOPHAGO PELA_ ESPHIN- 
CTERECTOMIA CARDICA — 
TECHNICA PESSOAL — 
J. DE OLiverRA Mattos — O 
A. apresentou uma technica pes- 
soal para o tratamento do me- 
gaesophago que consiste nao sé 
no descolamento da tunica mus- 
cular (longitudinal e transversal) 
do segmento abdominal do eso- 
phago da sua mucosa atravez 
de um perfeito plano de cliva- 
gem, offerecido pela sub- 
mucosa, como na _ sua ulterior re- 
seccio. Considerando-se o car- 
dia um dos esphincteres do tubo 
digestivo com a disposigio se- 
melhante e identica physiologia 
aos esphincteres do colon (Vas- 
conecellos), deliberou o A. exe- 
cutar na acalasia do cardia a re- 
seccio do esphincter cardico 4 
semelhanga que se faz com as 
portadoras de acalasia do esphin- 
eter pelvi-rectal cuja threpeutica 
reside na resecgiéo do esphincter 
de Moutier. Obteve o A., com 
© seu proceder, resultados os mais 
completos possiveis, e para me- 
lhor comprovar suas affirmagoes, 
exhibiu 7 radiographias como um 
testemunho decisivo e cabal da 
esphinterectomia cardica, aquella 
que melhores condigbes de succes- 
so encerra no tratamento do me- 
gaesophago e pela 1.* vez execu- 
tada. Expoz seu modo de exe- 
cutar a resecgio, frizando certos 
pontos capitaes para a boa te- 
chnica : laqueadura dos ramos da 
arteria esophago-cardio-tuberosita- 
ria, mobilizagéo do segmento abdo- 
minal do esophago ; axial 
da tunica muscular (longitudinal 
e transversal) do segmento abdo- 
minal do esophago em sua posi- 
cio estreitada como acima e abai- 
xo da mesma; descreveu e pro- 
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jectou o seu modo de executar a 
resecgio do esphincter cardico. 
Chamou a attengio para o seu 
modo de reparar as_ perfuracdées 
accidentaes, néo fazendo a sutura, 
pois acha que nfo dé o resultado 
que delle se espera, preferindo, 
em face de uma perfuracdo, re- 
paral-a como se fora uma laquea- 
dura. 


Commentarios : — Dr. Do- 
mingos Define: Considerou a se- 
melhanca dos casos apresentados 
com aquelles que frequentemente 
apparecem na cirurgia infantil, de 
estenose hypertrophica do pyloro, 
de relativa raridade entre nés. 
Existe para o tratamento dessa 
affeccho um processo que consis- 
te na seccho longitudinal da par- 
te hypertrophiada das fibras mus- 
culares. Nesse caso 0 processo 
é simples e além do mais nao ha 
necessidade da separacgéo da mus- 
culosa da mucosa. Ha um outro 
processo que aconselha o descola- 
mento parcial e ressecgfio da mus- 
culosa. De accordo com a etio- 
pathogenia nao é simplesmente um 
embarago mechanico, mas tam- 
bem deve ser considerada a sec- 
gio dos elementos nervosos que 
podem ser responsabilizados antes 
da intervengio como causadores 
do espasmo da muscular. Com a 
Treseccio da muscular esse estado 
melhora. 

Dr. J. M. de Camargo: A liga- 
dura da arteria esophago-tubero- 
sitaria em geral nao praticada, 
pelo facto de ser constituida por 
um grupo de arterias excepcional- 
mente desenvolvidas, Tambem 
nio dio hemorragias que possam 
prejudicar uma operagaio. Quan- 
to ao descolamento do esophago 
atravez do hiatus diaphragmatico, 
é indispensavel trazel-o até 4 par- 
te dilatada. Quanto 4 secc&o das 
fibras anteriores, o A. disse que 
© prof. Camargo nada publicou 
hesse sentido, mas o dr. Parisi, 
em sua these de 1925, publicou 
eska technica que tambem vem 
citada por Pauchet em seu livro, 


assim como Delbet a tem parti- 
cado na Europa. Gregoire ja 
tem falado dessa seccao das fibras 
anteriores. O A. falou das per- 
furagdes pela technica de Heller, 
que de gravissimas consequen- 
cias, dando-se o estreitamento phy- 
siologico que pode mesmo se tor- 
nar anatomico, cicatricial. Sou- 
bemos de um caso de impossibili- 
dade de sutura do esophago apés 
ruptura deste em duas porgédes e 
o unico recurso foi fechar o car- 
dia, praticando-se uma fistula gas- 
trica. 

Pedimos por ultimo ao A. que 
mais tarde venha nos trazer noti- 
cias desses seus doentes. O A. 
teve no momento optimos resul- 
tados clinicos e radiologicos. Mui- 
to mais interessantes seriam as 
comprovagoées tardias. 


Dr. J. de Oliveira Mattos: 
Existe hoje uma concepgado, a de 
Hurst, para explicar as dysfunc- 
goes esphincterianas pyloro. 
Quizemos trazer 4 Casa este tra- 
balho para provar que toda a d'ys- 
funegéo esphincteriana tem sua 
cura ligada 4 resecgéo desse es- 
phincter. Certas escolas cirurgi- 
cas tratam o megaesophago pelo 
balaio, outras resecam o esphincter, 
nfo resta duvida que a dilatacgdo 
pelo balao é a que condiciona maio- 
res vantagens. Mas, numa deci- 
sio pelo methodo cruento temos 
que escolher a technica de Heller, 
que é a que se encontra dentro da 
concepcio de Hurst. Pensa ter 
melhorado um pouco 4 technica 
de Heller, pois faz a secc&o axial 
da tunica muscular sé no 
sentido longitudina: como tam- 
bem no transversa: e isso expiica 
perfeitamente que os doentes ope- 
rados pea technica pura de He:- 
ler, frequentemente se queixam de 
angustia e de certa estreitez es- 
ternal. Quanto 4 questio do hia- 
tus diaphragmatico lembraremos o 
trabalho que o prof. Locchi esta 
preparando sobre cincoenta casos 
examinados da inexistencia de qual- 
quer connex4o entre o esophago e o 
diaphragma. 
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SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, 
EM 13 DE SETEMBRO 


Presidente : Dr. Domincos Oxiverra RIBEIRO 


PEMPHIGUS VEGETANTE 
— Dr. J. Fonseca Bicupo Jr. 
O A. apresentou um doente tra- 
tado pelos raios X com resultados 


satisfactorios, o qual foi examina- 
do pelos presentes. As consideracées 
que o caso obrigam, serao feitas 
posterior e opportunamente pelo A. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Joaquim LEME pa Fonseca 


CONSIDERACOES EPIDE- 
MIOLOGICAS SOBRE TUBER- 
CULOSE INFANTIL EM 
PAULO — Dr. Vicente Lara — 
O A. fez um apanhado geral da 
mortalidade pela tuberculose na 
e 2.® infancias, mostrando o 
declinio que se tem verificado nos 
continentes europeu e americano. 
Analysou, em seguida, essa morta- 
lidade em S. Paulo, concluindo 
por n&éo se poder tirar dados se- 
guros, devido 4s falhas apresenta- 
das pelo Annuario Demographico. 


Commentarios : — Dr. Vi- 
cente Ferrio: Ha nas estatisti- 
cas do A. certos reparos confor- 
tadores que evidenciam uma maior 
porcentagem da tuberculose, por 
grupos hectarios, no periodo que 
vae de 1920 a 1929 do que no de 
1930 a 1937. S6 podemos concluir 
pela melhoria dos nossos meios de 
investigagéo e pela pratica da pes- 
quisa systematica, a unica que nos 
pode conduzir a resultados reaes. 

Dr. Pedro de Alcantara: O A. 
fez um parallelo entre as estatis- 
ticas de Paris e de S. Paulo e at- 
tribuiu 4 de S. Paulo deficiencias 
innumeras. Comtudo, tambem 
pode-se pensar numa diminuigéo 
da mortalidade por tuberculose, 
como acontece para a diphteria e 
rachitismo, 


Dr. Joio Grieco: Concordou 
com o A. na difficuldade de se 
estabelecer um diagnostico de tu- 
berculose infantil. Em 15 a 20% 
dos casos, a tuberculina, na 1 
reacgéo, nos causas de erros, 
Fala com experiencia, pois tem 
examinado para mais de 300 crian- 
cas no Hospital de Jacana e sé 
pelo exame systematico aos raios 
X foi possivel melhorar o diagnos- 
tico da tuberculose primaria. 

Dr. Leme da Fonseca: Acaba- 
mos de ouvir com grande prazer 
a communicagéio do A., o qual, 
como todos sabemos, é um dos 
collegas que, entre nés, mais se 
tem dedicado ao estudo da tuber- 
culose infantil. Agradeceu em 
nome da mesa, a communicagio. 

Dr. Vicente Lara: Acredita nas 
deficiencias de nossas estatisticas, 
considerando por outro lado, como 
um facto, a boa assistencia pres- 
tada 4 infancia em Paris. De todos 
os paizes que visitou, chegou 4 
conclusio de que a Franga é 0 
paiz onde melhor se cuida do pro- 
blema. Accresce que as criangas 
14 sio todas assistidas por enfer- 
meiras visitadoras. Concordou, 
por ultimo, que sem a tuberculina 
e os raios X nao se pode fazer 0 
diagnostico de tuberculose infan- 
til. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE OUTUBRO 


Dr. Joaquim LEME DA FONSECA 


Presidente : 


EM TORNO DE UM CASO 
DE CHLOROMA — Dr. FI- 
GUEIREDO BaRRETO. (Com apre- 
sentacio do doente) — Em sua 
communicagio o A. discorreu lon- 


gamente sobre o assumpto, pro- 
curando com clareza, no diagnos- 
tico differencial, separar o chlo- 
roma aleucemico, das leucemiase 
da molestia de Hans-Schiller-Chris- 
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tians. Apresentou o tratamento fei- 
to com transfusées, cebion, cam- 
polon, arsenico, etc., acompanhan- 
do o quadro clinico com provas 
do laboratorio, entre os quaes, a 
contagem globular e dosagem da 
hemoglobina, tendo nessa occa- 
sido, collaborado a dra. Carlota 
Pereira de Queiroz, que prestou 
os necessarios esclarecimentos e o 
dr. Raphael de Barros, que tam- 
bem acompanhou o doente e fez 
a apresentagéo de chapas radio- 
graphicas, 

Posto em discussio o trabalho 
do dr. Figueiredo Barreto, pediu 
a palavra o dr. Gomes de Mattos 
que disse ter tido um caso prova- 
vel de chloroma em sua clinica, 
affeccéo esta que teve seu inicio 
numa crianga de 6 mezes de eda- 
de. Tendo trazido documentagio, 
esta foi mostrada 4 Casa (photo- 
graphias, chapas radiographicas) 
estas ultimas mostrando perfei- 
tamente o descolamento do pe- 
riosteo nos femures. Disse ter sido 
a therapeutica empregada, mais 
ou Menos a Mesma que o A. aca- 
bava de citar. Pela documenta- 
¢io apresentada, a Casa achou 
que devia mesmo se tratar de um 
caso de chloroma.  Infelizmente, 
nio péde o dr. Gomes de Mattos 
acompanhar aquelle doente, por 
tempo maior. 


ABCESSO PULMONAR NA 
CRIANCA — Dr. Vicente 
rio — Comegou dizendo do des- 
caso para tal affeccio, sua fre- 
quencia, sua cura muitas vezes 
expontanea (80% dos casos) e 
que passam desapercebidhs do me- 
dico, como se fossem pneumonias 
lobares. Fez o diagnostico dif- 
ferencial entre o abcesso, a ca- 
verna tuberculosa e os derrames 
pleurais, interlobares com muita 
clareza, citando nessa occasiaéo Pohl 
e Maxwell. Dividiu os abcessos 
em abcessos primitivos e secunda- 
tios, dando tambem a differenca 
da manifestagaéo do abcesso pul- 
Monar no adulto e na crianga, di- 
zendo que na crianga a predomi- 
hancia era o abcesso primitivo, 
agudo e unico, geralmente ino- 


doro, emquanto que no adulto 
encontram-se 4 miudo, conforme 
estatistica de Maxwell e Pohl, 
abcessos multiplos, secundarios, fé- 
tidos, gangrenosos. Tratou em 
seguida da therapeutica cirurgi- 
ca, das punccées, estas ultimas 
feitas “larga manu’ por Pohl, 
apesar dos riscos ou perigos dessa 
pratica, que séio frequentes entre 
nés entre os quaes a contamina- 
cao da parte si do pulmao, o pneu- 
mothorax e a hemoptyse. Entrou 
em consideracgéo sobre a cura ex- 
pontanea por meio da vomica e 
como, na crianga, aquella geral- 
mente se processava. Apdés sua 
brilhante e clara. exposigaéo, o A. 
apresentou varias radiographias de 
abcessos pulmonares, mostrando 
os minimos detalhes e a evolugaéo 
do processo com radiographias em 
serie. Teve tambem opportunida- 
de apresentar 2 interessantes cha- 
pas radiographicas com commen- 
tarios, do dr. J. Cupertino, de 
Presidente Prudente. Para fi- 
nalizar, focalizou uma nova ra- 
diographia cujo diagnostico seu, 
era “‘Agenesia do pulmao direito’’. 
Neste momento, teceram consi- 
deragédes sobre o caso, os drs, 
Raphael de Barros, Leme da Fon- 
seca, Pujol Filho Moraes Barros 
Filho e Figueiredo Barreto, achan- 
do todos que, pela imagem ra- 
diologica, estavam de accordo com 


o A. 

O dr. Moraes Barros filho per- 
guntou se a crianga vivia e quaes 
os resultados da percussio, da 
ausculta e da puncgio o que viria 
facilitar a affirmagao. 

O dr. Gomes de Mattos nfo con- 
cordou plenamente com o A., pois 
naquella crianga, devia haver re- 
tracgéo dos espagos intercostaes 
do lado direito e nfo devia haver 
desvio do mediastino. 


O dr. Ferrao, respondendo, disse 
que a crianga vivia perfeitamente 
que na percussio havia tympa- 
nismo e que em semelhantes casos, 
ha sempre compensagdo pelo li- 
quido que é frequente, dahi o fa- 
cto de nao haver retraccéo, pelo 
menos pronunciada e nem desvio 
do mediastino. 
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A VITAMINA D EM CLINI- 
CA — Dr. UtHéa Cintra — O 
A. abordou a historia do rachitis- 
mo e todas as theorias que pre- 
tenderam explicar a genese do 
rachitismo desde o seculo XVII, 
estando-se até hoje em divergen- 
cia sobre as convicgdes mais acer- 
tadas, encontrando-se a explica- 
cio do rachitismo entre os mo- 
dernos com as mesmas duvidas 
que pairavam sobre os antigos 
quando o pretendiam explicar. Es- 
tudou em seguida a disseminacgado 
do rachitismo segundo a maior 
ou menor intensidade da _ radia- 
cio solar. Os signaes clinicos do 
rachitismo e o quadro histologico 
do mesmo. Estudou o provavel 
papel correctivo da vitamina D 
na degeneragio da membrana car- 
tilaginosa e no deposito calcareo, 
estando mais na dependencia da 
vitamina D a mineralisagio do 
osso. No rachitismo tardio, os- 
teomalacia, mostrou o papel cu- 
rativo e preventivo dessa vitami- 
na. Estudou tambem o rachitis- 
mo renal, embora com um qua- 
dro histopathologico diverso. So- 
bre o espré, estudou as alteracgdes 
osseas de osteoporose. Sobre a 
acgio biochimica da vitamina D, 
considerou thema controvertido e 
ainda resolvido. Focalizou 
por ultimo o tratamento do ra- 
chitismo pela vitamina D, to- 
mada por via buccal. 


AS VITAMINAS EM CIRUR- 
GIA — Pror. Atipio CorReEIA 
Netro — O A. dividiu em duas 


OS PERIODOS DA INFEC- 
CAO TUBERCULOSA — Dr. 
RAPHAEL DE Pauta Souza — O 
A. antes de iniciar a sua palestra, 
dirigiu um appello ao prof. Ru- 
biio Meira no sentido de promo- 
ver, no inicio do anno de 1939, 


SECCAO DE MEDICINA, EM 22 DE SETEMBRO 


SECCAO DE TISIOLOGIA, 


Presidente : Pror. MEIRA 


Presidente : Dr. Jost Barsosa Correta 


partes a sua conferencia, em af- 
fecgdes cirurgicas, consequentes a 
uma avitaminose e em complica- 
post-operatorias avitamino- 
sicas consequentes ao acto ci- 
rurgico. Sobre as_ perturbacées 
cirurgicas consequentes 4 avita- 
minose discorreu acerca das per- 
turbagées cirurgicas consequentes 
4 avitaminose discorreu acerca das 
perturbagées do metabolismo do 
calcio, porque essas complicacées 
influem sobre a reparacio das 
fracturas. As degeneragées do 
systema nervoso vegetativo dao 
como consequencia perturbacées 
no transito gastro-intestinal. Dis- 
correu sobre 0 megaesophago, aca- 
lasia do pyloro e demoradamente 
sobre 0 megacolo. O A. conside- 
rou uma opinido pessoal que tan- 
to a acalasia do pyloro como outras 
perturbagées agudas do intestino 
como prolapso do recto, invagina- 
cio intestinal, se acham ligadas a 
uma avitaminose B que traz como 
consequencia uma dysfuncgdo 20 
nivel dos esphincteres funccionaes 
do intestino delgado e grosso. As 
complicagdes post-operatorias ad- 
vém dos defeitos de cicatrizagio 
e da pouca resistencia offerecida 
pelos doentes e pelo facto do acto 
cirurgico em si ser desvitaminizan- 
te no sentido de que no post-ope- 
ratorio a quantidade de vitami- 
nas exigidas pelo organismo é 
muito maior e em geral nao se 
ministra a quantidade exigida por 
um organismo normal. 


EM 19 DE SETEMBRO 


um maior intercambio entre to- 
das as SeccSes, para assim poder 
a classe medica de S. Paulo, fazer 
uma idéa do conjuncto de todas 
as necessidades e problemas de 
Medicina. Passou em_ seguida 
para o assumpto de sua palestra : 


One 
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Abordou a infecgfo inicial, em que 


o organismo procura adquirir 1m- - 


munidade: o periodo primario. 
Estuda depois o periodo secun- 
dario, a phase da alergia e por 
ultimo a phase em que o orga- 
nismo j& adquiriu immunidade, 
periodo terceiro. Abordou os con- 
ceitos de sensibilidade e reacti- 
vidade e o predominio de um des- 
ses factores, acarretando o orga- 
nismo para & cura ou para a 
morte. Terminada a sua prelec- 
gio inaugural, o A. conferiu a 
palavra ao dr. Decio Q. Telles 
para proseguir com o programma 
visado pelo Curso. 


PRIMO-INFECCAO — Dr. 
Decio Queiroz — O A. 
abordou a questéo da alergia, do 
complexo primario e a ques}iio da 
inoculagaéo, considerados em re- 
lagio cobaia. Considerou a 


TUBERCULOSE HEMATO- 
GENICA — Dr. J. Octavio NE- 
Bias — O A. descreveu os diffe- 
rentes typos de tuberculose hema- 
togenica, pulmonar e de outros 
orgios. Iniciou a sua conferencia 
dissertando sobre as formas pre- 


TUBERCULOSE DO ADUL- 
TO — Dr. Fieury pe OLIverra 
— 0A. iniciou a aula consideran-, 
do a tuberculose de primo-infec- 
gio e a de reinfecgio do adulto, 
dando as suas caracteristicas e 
relacionando-as ao phenomeno de 
Koch. Tratou a seguir do inicio 
da tuberculose do adulto, exclui- 
das as formas hematogenicas pu- 
tas, descrevendo o infiltrado pre- 
coce e as lobites. Deu a sua sym- 
ptomatologia, descreveu os mo- 
dos de evolugao e terminacéio, mos- 
trando a progressio da tuberculo- 
se de reinfecgdo depois de encarar 


a8 varias geneses admittidas hoje 
em dia, 


SECCAO DE TISIOLOGIA, 


Presidente: Dr. R. pe Pauta Souza 


SECCAO DE TISIOLOGIA, 


reaccéo que o homem na pequena 
infancia apresenta no primeiro con- 
tacto com o bacillo de Koch, re- 
-agindo da mesma maneira como 
reage a cobaia na primeira in- 
cubacéo. Considerou o foco pri- 
mario, a sua organizagio, a lym- 
phangite intermediaria e o gan- 
glio, constituindo esse conjuncto o 
complexo primario. Estudou em 
seguida a alergia, phase em que 
o organismo j4 tem a capacidade 
de destruir bacillos. Abordou em 
seguida a phase da bipolaridade, 
do complexo primario molle, do 
complexo primario duro, da tisi- 
ca e generalizagéo. Estudou a 
evolugao do foco primario na eda- 


_ de escolar e por ultimo a primo- 


no adulto, estudando o 
pleuris sero-fibrinoso. Abordou 
em seguida a infiltragfio secunda- 
ria, ahi ficando, para proseguir na 
proxima prelecgao. 


EM 23 DE SETEMBRO 


coces, ainda durante a evolucdo 
do complexo primario, descreven- 
do tambem as formas de genera- 
lizagio. Em seguida estudou os 
surtos hematogenicos tardios, il- 
lustrando sua exposi¢gio com dia- 
positivos e eschemas. 


EM 24 DE SETEMBRO 


Presidente : 


Dr. R. Pauta Souza 


ANATOMIA PATHOLOGICA 
DA TUBERCULOSE — Dz. 
Moacyr Amormm — O A. descre- 
veu as formas elementares de le- 
sio tuberculosa, néo s6 do pul- 
mao, como dos demais orgios, dis- 
tinguindo a les&io exsudativa, ca- 
racteristica dos surtos agudos e 
correspondendo a periodos de fal- 
ta de resistencia do organismo, 
da forma productiva, chronica, 
caracterizada pela formagio do 
tecido de granulagio especitico e 
dos chamados tuberculos, deno- 
minadora de um estado de re- 
sistencia do organismo. A seguir 
descreveu os varios estados de 
formacgéo da forma exsudativa, 
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denominada classicamente como 
pneumonia caseosa, melhor de- 
nominada “pneumonia tisica’”’ cha- 
mando a attengaéo para os primei- 
ros estadios susceptiveis de re- 
gressio e portanto de cura cli- 
nica. Passou depois 4 anatomia 
pathologica especial dos differen- 
tes periodos da tuberculose, es- 


DIAGNOSTICO DA TUBER- 
CULOSE — Dr. J. Grizrco — 
O A. focalizou primeiro o diagnos- 
tico da tuberculose primaria, sa- 
lientando o papel da infecgéo tu- 
berculosa na primeira infancia. Tra- 
tou primeiro do diagnostico das 
formas de disseminagio hematoge- 
nica e mais tarde das caracteris- 
ticas do infiltrado precoce e do 
filtrado tardio pelos signaes da 
tisica, chamando a attengfio para 
as difficuldades desse diagnostico, 
devido 4 escassez de signaes cli- 
nicos, chamando a atteng&o para 
a importancia dos raios X, sa- 
lientando que muitas vezes a pes- 
quisa do bacillo resulta negativa. 
Por ultimo deteve-se no diagnos- 
tico differencial. 


A CONDUCTA DO CLINICO 
EM FACE DO TUBERCULOSO 
— Dr. Nestor Reis — O A. de- 
monstrou a necessidade da colla- 
boragao entre o clinico e o espe- 
cialista. Recordou as formas cli- 
nicas apontadas nas aulas ante- 
riores para tratamento da tuber- 
culose primaria quer da secunda- 
ria e terciaria, lembrando o em- 
bricamento destas formas nos va- 
Trios periodos evolutivos da tuber- 


DO VALOR DA RESECCAO 
DA DECIMA SEGUNDA COS- 
TELLA NA CIRURGIA DO RIM 
— Pror. ALBERTO GUTIERREZ — 
Principiou falando das variagdes 
dessa decima segunda costella, fo- 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 30 DE SETEMBRO 


Presidente : 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 16 DE SETEMBRO 


Presidente : Dr. ANTONIO DE ALMEIDA PRADO 


tudando os aspectos do periodo 
de infecgéo primaria, o de disse- 
minacgéo e finalmente o da cha- 
mada tuberculose organica _iso- 
lada. A conferencia foi acompa- 
nhada de illustragéo ampla, por 
quadros muraes e projecgdes in- 
numeras de campos macro e mi- 
eroscopicos. 


Dr. R. Souza 


culose. Deu a razao de ser deste 
facto e uma concep¢ao mais ener- 
getica da immuno-biologia uni- 
ficando o processo tuberculoso. De- 
pois de provar que para o desen- 
cadeamento da tuberculose nao é 
preciso que o excitante seja espe- 
cifico e que em determinadas cir- 
cumstancias o organismo reage da 
mesma forma deante de agentes 
pathogenicos differentes, estabele- 
ceu as normas de conducta do cli- 
nico em geral em face do tubercu- 
loso. Falou sobre o afastamento 
dos excitantes especificos e 
especificos, dividindo estes em chi- 
micos, substancias biologicas e phy- 
sicas. Fez resaltar a importancia 
da reforma e demonstrou, por meio 
de graphicos, a possibilidade do 
traumatismo, da fala, do riso e 
da tosse. Falou depois sobre a 
alimentacaio do tuberculoso achan- 
do aue ella deve ser equilibrada, 
rica, variada, super-vitaminada e 
individualizada. Condemnou a 
super-alimentagdo. Estabeleceu 0s 
casos em que o clinico deve en- 
caminhar o doente para as esta- 
goes climaticas e condemna for- 
malmente a.praxe de enviar 0 
doente para lugares onde nao ha 
especialistas. 


calizando logo em seguida o an- 
gulo costo-vertebral. Deteve-se 
no espago costo-iliaco, e no appa- 
relho ligamentoso, ligamento de 
Henle. Tratou do fundo do sac- 
co pleural e da finalidade que se 


‘ 
1 
{ 
] 
>a 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tem ao reseccar a decima segun- 
da costella. Apontou as indica- 
goes dessa resecgéo taes como os 
grandes tumores, a enervacgao re- 
nal e a pyelotomia. Passou em 
seguida a falar da technica de 
Heitz-Boyer (thoraco-lombotomia), 
da de Pflauenr, e dos inconvenien- 
tes da resecgio superior e dos pe- 
rigos dessa resecgéo como sejam 
as lesdes da pleura. Estudou de- 


PROSTATECTOMIA PERI- 
NEAL — Pror. Ricarpo Spur 
— Tem sido um dos partidarios 
dessa technica na Argentina, em- 
bora pratique muito a_ prostate- 
ctomia pela via supra-pubica. Re- 
feriu-se 4 technica de Gilbernet 
via pararectal. Em seguida re- 
feriu-se 4 anatomia do perineo e 
degcreveu detalhadamente, dian- 
te de figuras eschematicas, as di- 
versas phases da technica por via 
para-rectal. Apresertou os ins- 
trumentos que devem ser utiliza- 
dos nessa technica e por si idea- 
dos : um desencravador, uma 
valvula que nao pode ferir o 
recto, pingas rectas e curvas. Fa- 
lou em seguida das vantagens 
dessa via em relagéo 4 supra- 
pubica — ser menos chocante, 
offerecer melhores condigdes de de- 
clive para a drenagem, cicatriza- 
gio rapida. Nao ha infecgdes post- 
operatorias, os pacientes pédem 
se levantar nas 48 horas apés a 
intervengdo. Como inconveniente 
apontou fistulas uretero-re- 
ctaes, embora Gilbernet em 249 


OBSTETRICIA SOCIAL NA 
BAHIA — Dr. Apgeopato Fituo 
— Nessa exposigaéo o A. apontou 
os indices e as causas da mortali- 
dade infanil e maternal na cida- 
le de S. Salvador. Com os mais 
rigorosos dados_ estatisticos de- 
Monstrou ser a cidade da Bahia 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE SETEMBRO 


Presidente : Dr. ANTONIO DE ALMEIDA PRADO 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 20 DE SETEMBRO 


Presidente : 


pois os typos de resecgdo, o deli- 
berado e o obrigado. Quanto 4s 
variedades apontou a subperios- 
tica, praticada na technica de 
Pflauner e a extraperiostica pra- 
ticada na technica de Heitz-Boyer. 
Em seguida tratou da resecgio 
costal e anesthesia local e por ul- 
timo abordou a sua experiencia 
pessoal. 


casos, tenha tido dois casos. Em 
sua estatistica de 35 casos, regis- 
trou 3 casos dessas fistulas e que 
nio vem culpar a technica de 
Gilbernet, antes devem ser at- 
tribuidas 4 m4 escolha dos casos 
para essa via. Nao considera de 
grande importancia os inconve- 
nientes apontados sobre a dimi- 
nuigéo da potencialidade genital, 
os mesmos inconvenientes podem 
apparecer na via supra-pubica. 
Abordou os resultados post-ope- 
ratorios e recommendou a anes- 
thesia rachidiana, recommen- 
dando a anesthesia local. Como in- 
dicagéo formal dessa via perineal 
considerou os casos em que a pros- 
tata se apresenta esclerosada, que 
faga suspeitar uma neoplasia. Re- 
feriu os resultados da clinica Mayo 
em 2.490 operados pela via su- 
pra-pubica e perineal, com a se- 
guinte porcentagem: 41% doen- 
tes curados; 25% resultados sa- 
tisfactorios, 13% doentes melho- 
rados ; 4,49% nenhuma melhoria 
e 2,82 os doentes em peiores con- 
dicdes. 


Dr. PauLo DE Gopoy 


aquella que mais elevados coeffi- 
cientes apresenta dessas duas mor- 
talidades em todo o mundo, ou me- 
lhor, em relagéo 4 15 cidades das 
mais importantes do globo. Con- 
siderou esse facto de triste pri- 
vilegio, mas apontou tambem 
aquillo que no momento se esté 
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realizando no sentido de attenuar 
esse grande mal, como seja a cons- 
trucgéo de maternidades e postos 
de hygiene no interior do Estado 
da Bahia. Descreveu detalhada- 
mente o plano social que no mo- 
mento preoccupa os dirigentes sa- 
nitarios do seu Estado, tendo es- 
perangs que serd4 levado a effeito 
cabalmente, pois é obra vul- 
tuosa, antes economica e com os 
esforgos conjugados dos poderes 
publicos e dos medicos a cidade 
de S. Salvador deixard de ter o 
triste privilegio. 


Commentarios : — Dr. Paulo 
de Godoy: A defesa da infancia 
e protecgio da gestante teve o 
seu primeiro grito’ entre nés por 
parte de Renato Kehl. Ha dois 


lustros, modestamente, aqui em 
S. Paulo, temos combatido ener- 
gicamente pela eugenia, e é com 
enthusiasmo e alegria que ouvi- 
mos a palavra da Bahia que vem 
se collocar hombro a hombro com 
S. Paulo, numa tentativa que con- 
sideramos fundamental, basica pa- 
ra a defesa da nacionalidade do 
Brasil. N6és agradecemos as home- 
nagens da classe medica da Bahia 
retribuimos o nosso amplexo fra- 
ternal, fazendo votos para que 
estreite cada vez mais o inter- 
cambio cultural entre os dois Es- 
tados. Agradecemos a presenga 
das senhoras que vieram dar maior 
colorido 4 nossa reuniaéo e a pre- 
sencga do prof. Celestino Bourroul, 
gloria da medicina brasileira. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 4 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Luiz Marino BECHELLI 


COMO ORGANIZAR E DI- 
RIGIR UMA INSPECTORIA 
REGIONAL — Dr. Oscar LEITE 
Atves — O A. diz ter dividido 
a Inspectoria em tres categorias 
distinctas; os doentes de lepra 
— os communicantes — os doen- 
tes com alta hospitalar. Chama 
attengio sobre a necessidade dos 
ficharios completos e bem orga- 
nizados, sempre acompanhando 
mudangas do fichario geral da 
séde. O archivo da Inspectoria 
Regional, deve ser orientado de 
accordo com os municipios. Para 
controle dos doentes com alta 
hospitalar e para relatorio mensai, 
o A. chama attengfio dizendo da 
vantagem de ser o servicgo mais 
regular possivel. 


RESULTADOS DA REACCAO 
DE MITSUDA NAS CREANCAS 
DOS PREVENTORIOS — Dr. 
Netson Souza Campos e Pror. 
J. M. Frernanpez — Influencia 
do factor ‘‘Super Infeegaio’’. Os 
AA. apresentam os resultados da 
pratica do leprolin test entre as 


criangas dos preventorios, com- 
parando-os com os feitos em 1936. 
Confirmam opiniéo emitti- 
da de que as criancas com Mitsu- 
da negativo necessitavam maior 
vigilancia. De 9 criangas que se 
tornaram doentes de 1936 a 1938, 
todas tinham Mitsuda negativo. 
Comparam os resultados de 1936 
feitos com lepromina preparada 
pelo. methodo Mitsuda-Hayashi 
com os actuaes preparados pela 
technica de Muir, concluindo pela 
absoluta concordancia resul- 
tados. Diante os resultados, vao 
iniciar uma série de estudos sob 
o ponto de vista de tratamento 
dos casos de resultados negativos, 
bem como de colheita do material 
pelo schema de Carville procuran- 
do assim revelar, se possivel, uma 
lepra frusta. 


INTERPRETACAO E VALOR 
DA REACCAO PRECOCE PRO- 
VOCADA PELO “LEPROLIN” 
APOS 48 HORAS — Pror. J. 
M. Fernanpez — O A. estuda 
a evolucfo clinica e histologica da 
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intradermo-reacgio a Leprolin — 
reacgao de Mistuda — comprovan- 
do o seguinte: 1) — Nos casos 
positivos apés 48 horas, apresen- 
tando ao exame histo-pathologico 
a estructura typica de uma reac- 
gio alergica. 2) — Apresenta-se 
sempre negativa nos casos de Le- 
pra, typo “L”’ variavel nos casos 


Livros 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


“Ns” e “Na” e intensamente po- 
sitivo na grande maioria dos ca- 
sos “Nt’’. Conclue que a Reac- 
cao de Mitsuda péde ser lida apés 
48 horas j& apresentando cara- 
cteres clinicos e histo-pathologicos 
de especificidade e que seus resul- 
tédos coincidem na maioria dos 
casos com a Reaccéo de Mitsuda 
classica. 


Atlante Clinico-Radiologico 
della tuberculosi polmonare — 
G. Cosrantin1 e M. REDAELLI — 
Bologna, 1932. 

A Casa Ceppo, Gallo & Cia., 
estabelecida 4 rua Libero Badaré, 
646, nesta capital, esta fazendo a 
distribuigao do interessante atlas 
radiologico dos professores ita- 
nos acima citados, como uma das 
“Publicagdes Wassermann’”’. Em- 
bora se trate de uma edicéo um 
pouco antiga, ella naéo perde em 
nada o seu interesse, porquanto 
reune uma grande collectanea de 
filmes demonstrativos de estados 
pulmonares ligados 4 tuberculos 
como tambem aquelles outros que 
apresentam utilidade na discus- 
sio do diagnostico differencial. E’, 
pois, um livro merecedor da atten- 
gio de todos os que se dedicam 4 
tisiologia, seja no seu aspecto 
clinieo, seja no seu aspecto ci- 
rurgico. 


Diagnostico y tratamiento 
de las enfermedades del cora- 
zon — Ropouro Dassen, El 
Ateneo (Florida, 344), Buenos Ai- 
Tes, 1938. 

“O diagnostico, assim como o 
tratamento das molestias do co- 
Tagio, sio expostos neste traba- 
lho, tendo em conta as difficulda- 
des que se encontram na pratica 
diaria” — diz o A. no prefacio. 
E acerescenta: ‘“encara-se 0 pro- 
blema com espirito clinico e ndo 
com o de especialista’’. Por isso, 
collocou este subtitulo: “para 


uso do estudante e do medico 
geral”. E accertou. O seu livro 
é mesmo para ser usado por todos 
os clinicos geraes que se vém a 
bragos com problemas de cardiolo- 
gia e n&io um livro para simples- 
mente figurar nas estantes. Par- 
tido de um servigo de Clinica 
Geral (prof. Padilla), as contin- 
gencias da clinica 6 que nomearam 
o A. para fazer um livro de utili- 
dade immediata. O volume con- 
tem 300 paginas e obedece a um 
plano de distribuigio da materia 
que muito facilita o seu manuseio. 


Choque — BOGOMOLETZ e ov- 
TRos, Kiew, 1938. 

Reuniu-se na Russia em dezem- 
bro de 1937 um importante con- 
gresso internacional para discutir 
os problemas do choque. A im- 
portante materia debatida, bem 
como um apanhado geral da lite- 
ratura mundial sobre o assumpto, 
apparecem no presente volume 
em varias linguas. Sabido dos 
importantes trabalhos feitos na 
Russia sobre transfusio do san- 
gue, a materia contida neste vo- 
lume é de grande interesse para 
todos os que acompanham as 
questées relativas ao choque e que 
ahi sio apreciadas nos. seus mais 
variados aspectos. O volume con- 
tem mais de 350 paginas. 


Valor actual del forceps — 
Josu& A. Beruti, A. Bur- 
FARINI (Junin, 845), Buenos Ai- 
res, 1938. 
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O A. estuda a evolucao das va- 
rias escolas obstetricas para ana- 
lysar o conceito actual do emprego 
do forcipe, baseado, pessoalmente, 
no estudo comparativo de 3.203 
casos. Trata-se de um valioso tra- 
balho, que o conhecido professor 
argentino apresentou ao III Con- 
gresso Argentino de Obstetricia e 
Gynecologia de 1937. As conclu- 
sdes do A., em numero de 42, sio 
dignas da meditagio dos que se 
entregam 4 obstetricia. O volu- 
me contem 76 paginas. 


Themas gynecologicas — 
ta O. Martos, Instituto Anna 
Rosa, Paulo, 1938. 


Tendo dado o curso de Gyneco- 
logia para a primeira turma da 
Escola Paulista de Medicina, o A. 
reuniu em elegante volume as au- 
las em que desenvolveu o program- 
ma da cadeira. Fazendo-o, offe- 
receu aos estudantes daquella Es- 
cola uma opportunidade facil de 
terem 4 mao um compendio da 
materia e, ao mesmo tempo, pres- 
tou 4 sciencia medica brasileira o 
inestimavel trabalho de pér em 
realce as acquisigdes proprias das 
varias escolas gyneco.égicas na- 
cionaes, cujas tendencias, basea- 
das nos classicos, porém amoldadas 
a uma orientagéio peculiar, nao 
tinham tido, ainda, a divulgagéo 
que merecem. S86 esse pendor pelos 
progressos realizados em nosso paiz 
confere ao livro do A. um interesse 
todo particular. Assim, nao sé 
estudantes, mas tambem nume- 
rosos clinicos hao de procurar co- 
nhecer os “‘Themas Gynecologi- 
cos’. O volume contem 266 pa- 
ginas. 


Cirurgia — Avuausro PAULINO, 
Livraria Freitas Bastos, (Rua 13 
de Maio, 74), Rio, 1936. 


Da jdé vultuosa somma de con- 
tribuigdes valiosas 4 literatura ci- 
rurgica do Brasil da autoria do 
prof. Augusto Paulino, destaca-se, 
como essencialmente pratico 0 vo- 
iume “Cirurgia — nogdes indis- 


pensaveis ao clinico”. E’ um 1i- 
vro que estabelece a ponte entre 
o clinico geral e o operador. Mos- 
tra aos facultativos quao uteis se 
lhes tornam certos conhecimentos 
basicos da cirurgia, nfo sé para 
que orientem melhor os seus cli- 
entes, salvando-os de consequen- 
cias damnosas, como resolvendo, 
elles proprios, certas contingen- 
cias urgentes da vida profissional. 
Problemas interessantes, como o 
das infecgdes, da ulcera gastro- 
duodenal, da appendicite, da tu- 
berculose cirurgica, da occlusao 
intestinal, sio apreciados do ponto 
de vista clinico, tornando-se a 
leitura do livro muito util aos 
que fazem clinica geral. O volume 
contem 432 paginas. 


Anales de la Clinica — Juan 
José BERETERVIDE, El Ateneo, 
Buenos Aires, 1938. 

O illustre professor argentino, 
cujos trabalhos sio muito conhe- 
cidos entre nés dirige uma das 
Clinicas do Hospital Fernandez, 
na capital portenha. Vem agora 
a lume a 2.* serie dos trabalhos do 
seu servigo, confirmando o alto 
criterio scientifico que presidiu 4 
confeccaio da 1.* série. Ao estudo 
de problemas os mais variados da 
pathologia do estomago, do fi- 
gado, dos rins, das glandulas en- 
docrinicas, reuniram-se trabalhos 
interessantissimos de pesquiza hy- 
dromedicinal com applicagées 4 
clinica. Assim, o volume, que con- 
tem 492 paginas, offerece materia 
ao agrado de todos os estudiosos, 
seja clinicos, seja cirurgides. Aguar- 
damos apparecimento da 3.* série. 
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Summarios dos ultimos numeros 


Annaes da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de S. 
Paulo, XIV, 1-442. 1938. — So- 
bre a anatomia e a significagéo 
funecional da ‘fascia umbelicalis’’ 
— 0. Machado de Souza; Ob- 
servagdes sobre a anastomose en- 
tre o N. Mylohyoideus e o N. 
Lingualis em negros e mulatos 
brasileiros — P. Bielik; Histo- 
logia da medula ossea “in vivo” 
— José Oria, Jairo Ramos, Ber- 
nardino Tranchesi; Avitamino- 
se “A” experimental — F. de 
Moura Campos, Octavio Paula 
Santos e Tito A. de A. Cavalcan- 
ti; Nota a proposito de alguns 
cogumelos do genero “‘Torulopsis”’ 
— Floriano de Almeida e Rosa 
Abdalla; Observagées sobre cul- 
turas de ‘‘Paracoccidioides cere- 
briformis’’ (Moore 1935) — Flo- 
riano de Almeida; Sobre o 
genero Proteus — J. de To- 
ledo Mello; Farmacologia da 
Picrasma crenata — Jayme Pe- 
reira; O Curare — José Papater- 
ra Limongi; Granulomatose pa- 
racoccidioidica — (Blastomycose 
brasileira) — L. da Cunha Mot- 
ta; Consideragdes medico-legaes 
em torno de cinco casos de trau- 
matismo da medulla por bala — 
Flaminio Favero e Arnaldo Ama- 
do Ferreira ; Nova téchnica para 
estudo da crystallisagaéo do hemo- 
cromogenio — Arnaldo Amado 
Ferreira ; Os syndromos abdomi- 
naes agudos da tuberculose peri- 
toneal — A. de Almeida Prado. 


Archivos de Biologia, XXII, 
225-252, Dezembro de 1938 — 
Decenario therapeutico do glycona- 
to de calcio — Quitino Mingoja ; 
Nova doenga humana: Meningo- 
thipho eruptivo, causado por um 
virus que ataca tambem os por- 
cos — A. Carini ; Sobre um Nycto- 
therus do intestino da ‘“Testudo 
Tabulata’”’ — A. Carini; Mais 
um caso de dysenteria balantidia- 


na observado no E. de 8S. Paulo — 
Antonio Buschinelli; Generali- 
dades sobre a technica mycolo- 
gica. Exames morphologicos di- 
rectos — Floriano de Almeida ; 
Ligdes de Endocrinologia — Dio- 
nisio Gonzalez Torres. 


Archivos Brasileiros de Oftal- 
mologia, I, 99-153, Dezembro de 
1938. — Plasmocitoma da con- 
juntiva — Durval Prado e Cons- 
tantino Mignone; O Anaveneno 
Crotalico em Oftalmologia — Ser- 
gio Valle; Documentagfio foto- 
grafica de um Cisticerco no Vi- 
treo — B. Paula Santos; Pro- 
filaxia do Tracébma — R. Salles 
Junior; Sindrome do Apice Or- 
bitario e sidrome paratrigenal do 
sympathico ocular- — Orlando de 
Castro Lima. 


Archivos da Sociedade de Me- 
dicina Legal e Criminologia de 
S. Paulo (Primeira semana pau- 
lista de Medicina Legal), VIII, 
julho de 1938 — A lista dos tra- 
balhos apresentados encontra-se em 
Annaes Paulistas, XXXIV, 264, 
setembro 1937. 


Boletim da Soc. de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo — XXII 
208-224, Outubro-Dezembro de 
1938 — Novello de ascaris no 
choledoco. Choledoootomia. Cura, 
apresentagdéo do doente — J. Soa- 
res Hungria. 


Clinica e Terapeutica, I, 1-20, 
Dezembro de 1938 — Algumas 
nogdes de cardiologia — Ernesto 
Tramonti; Os quatro gemeos de 
Tatuhy — Luiz Splendore. 


Folia Clinica et Biologica, X, 
177-208, n.° 6, 1938. — The latest 
researches upon the physico-che- 
mical alterations of the blood as 
a result of pneumothorax and phre- 
nicexeresis — A. Risi; Sobre a 
identidade de Osasco Piza e Afra- 
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nius Mel.-Leit. (Opiliones: Go- 
nileptidae-Pachylinae) — S. J. 
de Toledo Piza ; Storia dell’in- 
fezione gonococcica. Nota III: 
il periodo arabo — A. Busacca ; 
Vacina contra o granuloma para- 
eoccidioidico — F. de Almeida ; 
Risultati ottenuti con l’impiego di 
preparati solfamidici e di diidro- 
follicolina in alcune forme con- 
giuntivali ed in altre malattie 
oculari — A. Bussacca. 


Gazeta Clinica, XXXVI, 445- 
-478, Dezembro de 1938. — O Exa- 
me do delinquente -- Tanner de 
Abreu; As Jornadas Medicas de 
Juiz de Féra — Cornelio Rosen- 
burg. 


Letras Medicas, III, 89-104, 
Novembro-Dezembro de 1938. — 
Lesdes Corondrias — J. Barbosa 
Correia. 


A Odontologia Moderna, XII, 
1938, — Novas concepgédes sobre 
pontes de porcelana — Adalber- 
to de Assis; InfeccgHo focal e o 
organismo — F. Th. Dias. 


Resenha Clinico-Cientifica. — 
Os hormonios ovarianos e as in- 
terdependencias entre a prehipé- 


fise e o ovario — Carlo Fod; 
Ginecopatias por disfuncgdes en- 
docrinas — Carlo Vercesi; Re- 


centes diretrizes no tratamento 
das endocrinopatias genitais da 
mulher — Angelo Migliavacca ; 
A posicgio dos hormonios sexuaes 
em relagio ao problema do can- 
cer. — Angelo Migliavacca. 


Revista da Associacao Paulis- 
ta de Medicina, XIII, 291-370 
Novembro de 1938. — Primeiros 
resultados dos exames coletivos 
pela Roentgenfotografia — Aloy- 
sio de Paula; Hernia inguinal 
tripla—Mario Ottobrini Costa e 
Nicolau Mancini; Estado actual 
da therapeutica da eschizophre- 
nia — Mario Yahn e Joy Arruda 


Revista de Biologia e Higiene 
IX, 1-78, Novembro de 1938, — 
Infecgio experimental do Culex 
quinquefasciatus Say com Plas- 
modium praecox (P. relectum) 


Grassi e Feletti, 1890 — J. A, 
B. Fonseca ; Nota sobre o achado 
de Schistosoma mansoni na ¢a- 
vidade intestinal, em casos de 
autopsia — N. de Barros; 
Sobre um novo anofelino de Cam. 
pos do Jordéo, E. de S. Paulo, 
Anopheles (Nyssorhynchus) lanei 
n. sp. (Diptera, Culicidae) — 
A. D. F. do Amaral e A. A. 
Galvio; Sobre a disseminagdo 
de helmintoses nos habitantes de 
uma localidade saneada — D, 
Lucena e S. B. Pessoa; Nota 
sobre um malofago (Austrogonio- 
des bifasdiatus parasita 
do pinguim) — . Guimaries ; 
Malaria aviaria. I. Infecgio ex. 
perimental do Culexfatigans Wied- 
emann, 1828 e do Anopheles stor- 
dei Root, 1926 pelo Plasmodium 
cathermerium Hartman, 1927. 

D. Lucena; Observagies 
algumas especies do sub-genero 
Nyssorhynchus com especial re- 
ferencia 4 morfologia dos ovos. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, VI, 387-505, Dezembro de 
1938 — Lépre tuberculoide. Me- 
nifestations cliniques — Joaquim 
Motta; Histologie pathologique 
de la lépre tuberculoide — H. 
Portugal ; Sur la présence de 
bacilles acido-resistants pseudo- 
lépreux dans la peau apparemment 
saine — P. L. Balina; L’injec- 
tion de ‘léprolin’’ chez les le- 
preux — José M. M. Fernandez ; 
Contribuigféo para o estudo da 
cirurgia do nervo cubital na le- 
pra — Sergio V. Carvalho; Es- 
tudo critico do ‘test lepromina” 
(Reacio de Mitsuda) — Moacyr 
Souza Lima; Molestias inter- 
correntes como causas de reacéo 
leprotica — L. M. Bechelli. 


Revista de Cirurgia de Sao 
Paulo, IV, 77-146, Abril de 1938 
— Resultados tardios da gastro- 
duodenectomia parcial no trata- 
mento das ulceras duodenais e das 
ulceras gastricas — Piragibe No- 
gueira ; Tratamento das 
por meio de injecgdes — A. 
nezes Doria A Duarte e Car. 
doso ; Commentarios sobre a mo- 
lestia de Bowen e seu tratamento 
pelos Raios X — Roxo Nobre. 
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Revista Clinica de S. Paulo, 
IV, 213-257, Dezembro de 1938. — 
Linfogranulomatose sub-aguda be- 
nigna. Seu tratamento pelo anti- 
geno — Felippe Vasconcellos e J. 
Aleantara Madeira; Alergia na- 
sale sinual. O valor pratico do 
test de Hansel — A. Oliveira Li- 
ma; Os maleficios do fumo — 
Cicero B. de Moraes. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Sao Paulo, IV, 100- 
-136, Julho-Setembro de 1938. — 
A proposito de um caso de Myas- 
thenia de Erb Goldflam — Pau- 
lino W. Longo. 


Revista Oto -Laringologica 
de S. Paulo, VI, 355-434, Se- 
tembro-Outubro de 1938. — Qua- 
tro casos de corpos estranhos nos 


bronquios — David de Sanson e 
José Kés; O polipo de Killian 
na crianga — Paulo Mangabeira 


Albernaz ; Fratura traumatica do 
septo nasal e tratamento ; 
Odilon Alves. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, IV, 330-412, Setembro e Ou- 


, Necrologio — Na manhan de 
4 de janeiro a sciencia perdeu um 
dos mais nobres e devotados cul- 
tores e a sociedade paulistana um 
dos seus mais dignos representan- 
tes. Morreu, apés prolongados pa- 
decimentos, o dr. Luiz de Rezen- 
de Puech, nome pronunciado com 
Tespeito e sympathia tanto nos 
Meios scientificos, onde o seu sa- 
ber projectava uma viva clarida- 
de, como nos meios sociaes, onde 
as suas qualidades de cidadio 
exemplar Ihe haviam conquistado 
merecido posto de relevo. Pro- 
fessor cathedratico da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo, personalidade de gran- 
de projeccéo na medicina nacional, 


VIDA MEDICA PAULISTA 
Prof. Rezende Puech 


tubro de 1938. — Dietética nas 
molestias do apparelho respirato- 
rio — Raphael de Paula Souza ; 
A importancia do lébo da veia 
azigos em relagio ao pneumotorax 
e 4 pleurolise intrapleural — Jodo 


Grieco; Frequencia da infecgdo 
tuberculosa entre as criangas do 
Centro de Saude do Instituto de 
Hygiene de Sao Paulo — Vicente 
Lara. 


Sao Paulo Medico, II, 80-172, 
Setembro-Outubro de 1938. — 
Sifilis cardio-aortica — A. de Al- 
meida Prado; A tuber- 
culosa na crianga e no adulto: 
aspectos epidemiologicos e imu- 
nologicos destes problemas— Igna- 
nacio Lobo; A proposito de um 
caso de delirio alucinatério cronico 
— Virgilio Camargo Pacheco e 
Nelson de Toledo Ferraz. 


173-249, Novembro de 1938.— 
Trichomonose intestinal — Octavio 
Cavalcanti; Craniectomia com 
ressecgio osteo-plastica para re- - 
tirada de corpo extranho (bala), 
no andar medio da base do cra- 
neo — Ottobrini Costa. 


o illustre extincto era ao mesmo 
tempo admiravel figura da _ so- 
ciedade paulistana. Foi fundador 
dos ‘‘Annaes Paulistas de Medici- 
na e Cirurgia’”’ e seu director du- 
rante varios annos. 
Especialisando-se em orthope- 
dia e cirurgia infantil; 2onquistou 
um logar proeminente, sendo o 
criador da escola orthopedica na- 
cional, com innumeros discipulos 
espalhados por todo o paiz. Em 
Sao Paulo o seu saber era uma es- 
peranca realisada para numerosas 
criangas que soffriam,e para os 
paes que ainda mais soffriam por 
verem os filhos no leito de dor. 
Realisou obras admiraveis como 
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orthopedista, como cirurgiaéo in- 
fantil. E a admirag&o que os seus 
patricios lhe votavam, com o cor- 
rer do tempo e com o conheci- 
mento dos seus trabalhos, esten- 
deu-se aos maiores centros scien- 
tificos da sua especialidade, no 
mundo inteiro. 

Estendendo o immenso amor 
pelo estudo, seu espirito avido de 
cultura especialisou-se tambem na 
construccéo de hospitaes e escolas 
de ensino medico. A elle devemos, 
em parte, o majestoso edificio da 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de S. Paulo e o edificio 
do Hospital das Clinicas, ora em 
construccéo, Monumentos que cons- 
tituem motivo de orgulho para a 
medicina nacional. Pela elevada 
posigéo que conquistou na nova 
especialidade, era constantemen- 
te consultado relativamente 4 cons- 
truccéo de hospitaes, sendo nu- 
merosos os estabelecimentos do 
genero cuja construcgéo recebeu 
a& sua preciosa orientagéo. Por 
esse motivo recebeu a incumben- 
cia de participar da commissiéo 
encarregada pelo governo do dr. 
Carlos de Campos de estudar, nos 
Estados Unidos e na Europa, a 
moderna organisagio de hospitaes 
e estabelecimentos destinados ao 
ensino medico. 

Occupou mais tarde, até que a 
sua saude sériamente abalada 
o levasse 4 renuncia de toda acti- 
vidade, a presidencia da Commis- 
sio de Assistencia Hospitalar e 
organisou efficientemente nessa po- 
sicdo o plano de assistencia hos- 
pitalar de Sio Paulo; levantou 
entéio, o censo hospitalar do nos- 
so Estado e elaborou a esse res- 
peito dois importantes trabalhos : 
“Censo Hospitalar do Estado de 
Sio Paulo” e “O problema hos- 
pitalar do Estado de Sao Paulo”, 
este ultimo ainda em vias de pu- 
blicagao. 

Como chefe de clinica, organisa- 
dor e um dos principaes funda- 
dores do ‘‘Pavilhio Fernandinho 
Simonsen”, da Santa Casa de Mi- 
sericordia, prodigalisou, emquanto 
a sua saude o permittiu, seus vas- 
tos e profundos conhecimentos cli- 
nicos 4 pobreza que o procurava. 
Recebeu da Santa Casa de Mise- 


ricordia de S. Paulo a maior hon. 
ra e titulo que se concedem, sen- 
do o seu Irmao Protector, com 
retrato na Galeria da Irmandade. 
Nasceu o dr. Luiz de Rezende 
Puech em 28 de Maio de 1884, 
nesta capital, tendo feito seus es- 
tudos de humanidades em Pe- 
tropolis e recebido o grau de dovu- 
tor pela Faculdade de Medicina 
do Rio de Janeiro em 1906. 


Homenagem da Faculdade de 
Medicina — Assignalando a pas- 
sagem do trigesimo dia do falle- 
cimento do saudoso professor Luiz 
de Rezende Puech, a Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo pres- 
tou no dia 2 de fevereiro, home- 
nagem 4 sua memoria. 

Na sala da Congregagao daquel- 
le estabelecimento de ensino su- 
perior, 4s 11 horas, presentes nu- 
merosas pessoas, realizou-se uma 
sessio solenne. 

Compareceram ao acto, além 
de membros da familia do saudoso 
professor, representantes do secre- 
tario da Educagaéo e da Universi- 
dade, professores Ludgero da Cu- 
nha Motta, director da escola, 
Paula Souza, A. C. Pacheco e 
Silva, Celestino Bourroul, Rubiao 
Meira, Almeida Prado, Flaminio 
Favero, Jorge Americano, livre- 
docente Godoy Moreira, Synesio 
Rangel Pestana, director clinico 
da Santa Casa, academico Do- 
mingos Machado, presidente do 
Centro Academico ‘Oswaldo 
Cruz’, medicos, estudantes e pes- 
soas gradas. 

O professor Ludgero da Cunha 
Motta, que presidiu a sessio, re- 
feriu-se, de inicio, 4 dedicacao 
do prof. Rezende Puech em todos 
os sectores de sua actividade, 4 
sua contribuigéo ao Hospital de 
Clinicas, bem como ao valor dos 
seus trabalhos orthopedicos. 

Falou, em seguida, o professor 
Alipio Corréa Netto, accentuando, 
de inicio, que era aquella a se- 
gunda vez que a congregagao se 
reunida neste anno em homenagem 
4 memoria do professor Rezende 
Puech, referindo-se, tambem, 4 
perda que significava para a es- 
cola o falle¢imento do prof. En- 
jolras Vampré. 
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Lamenta que a morte houvesse 
roubado ao convivio dos seus col- 
legas e dos nossos meios scienti- 
ficos, um vulto benemerito como 
foi o professor Rezende Puech, 
que muito dignificou a profisséo. 

Primeiro cathedratico da ca- 
deira de Orthopedia e Clinica In- 
fantil, o pranteado professor fun- 
dou o Pavilh&io ‘‘Fernandinho Si- 
monsen’’, da Santa Casa, onde jd 
se pratica aquella especialidade 
com grande proveito. Nao parou 
ahi a actividade devotada a scien- 
cia do professor, que creou doutri- 
nas, apds ter fundado escola, cujos 
resultados surpreenderam sé 
o organizador mas tambem os pro- 
fissionaes em orthopedia. 

Esclarece, depois, que, incum- 
bido de estudar a organizacgio do 


ensino medico, o professor Puech 
muito se destacou nessa 
tendo sido um dos mais ardorosos 
propugnadores da construcgéo do 
Hospital de Clinicas, a que contri- 
buiu com desemhos e com a sua 
grande dedicagaio. 

Assumindo, mais tarde, a di- 
reccio da Assistencia Hospitalar, 
ahi manifestou novos e proveito- 
sos esforgos, no sentido de maior 
assistencia aos necessitados, trans- 
pondo os limites de sua profissio, 
para tornar-ge um abnegado da 
sciencia, dando provas de grande 
desprendimento e de accentuado 
caracter humanitario. 

Apés o discurso do prof. Ali- 
pio Corréa Netto, foi encerrada a 
cerimonia. 


Faculdade de Medicina da Sideatieds 
de Paulo 


Posse do prof. Adherbal To- 
losa na cathedra de Neurologia. 
— Na Faculdade de Medicina da 
Universidade de S&o Paulo, foi, 
no dia 7 de janeiro, empossado no 
cargo de professor cathedratico de 
Neurologia o professor Adherbal 
Tolosa, recentemente approvado 
em concurso a que féra posta essa 
cadeira. Discipulo do pranteado 
professor Enjolras Vampré e seu 
primeiro assistente e chefe de cli- 
nica durante os 13 ultimos annos, 
0 novo cathedratico deu, nesse 
concurso, publica demonstragaéo de 
hotaveis qualidades didacticas e 
seientificas que o tornam digno 
continuador da obra de seu sau- 
doso mestre. 

De caracter simples o lhano, de 
attitudes sempre modestas, com 
grande pendores para a clinica e 
para o ensino e, ainda mais cons- 
cente do vultoso legado scienti- 
fico que acaba de receber, 0 pro- 
fessor Adherbal Tolosa manterd, 
por certo, sempre bem vivos os 
attributos basicos da joven e bri- 
lhante Escola Neurologica Pau- 
lista cujos principios foram orien- 


tados pelo inesquecivel professor 
Enjolras Vampré. 

A cerimonia da posse teve cu- 
nho solenne, sendo presidida pelo 
prof. Rubiaéo Meira, director em 
exercicio da Faculdade de Medi- 
cipa, e assistida pela congregacgdo 
desse estabelecimento e por nu- 
merosos amigos, collegas e admi- 
radores do saudoso neurologista 
paulista. 

Em nome da Congregagio da 
Faculdade, saudou o novo ¢ca- 
thedratico o professor Ovidio Pi- 
res de Campos, com as seguintes 
palavras : 

“KE” tarefa sempre agradavel, se- 
nhor professor Adherbal Tolosa, o 
receber-se, no convivio diario, mais 
um participante dos nossos la- 
bores — entremeados de hotas 
sombrias e de horas prazenteiras 
— missio tanto mais jubilosa 
quanto como é rigorosamente o 
vosso caso, 0 recem-vindo jd 6, 2 
bem dizer-se, da nossa companhia, 
para cuja integragio faltava, ape- 
nas, o sello official. 

Estou mesmo em que vos nao 
sentis estranho neste ambiente, 
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ainda porque, pestas bancadas, 
nio vos ides assentar pela primei- 
ra vez. 

As physionomias, que aqui di- 
visaes, por eritre as commogées 
que vos salteiam neste instante 
feliz da vossa vida profissional, ja 
as tendes fixado na vossa reten- 
tiva, j4 as guardastes no vosso 
coragéio, nao fossem, estas, de 
antigos collegas, aquellas, de mes- 
tres que vos acompanharam na 
vossa resplendente trajectoria por 
esta Faculdade. 

Sois, professor Tolosa, lidimo 
filho desta casa, e podeis vanglo- 
riar-vos de nunca a terdes desme- 
recido em todo o tempo em que 
nella permanecestes, desde que 
Ihe transpuzestes os humbraes, 
até galgardes o cimo da vossa es- 
plendida a auspiciosa carreira, por 
entre afanoso e benedictino tra- 
balho. 

Academico, quando perlustra- 
veis 0 vosso curso, tive a béa es- 
trella de contar-vos, por algum 
tempo, como interno, no meu ser- 
vigo clinfeo, outra nado sentlo a 
razio do gesto fidalgo e requinta- 
damente gentil do nosso eminen- 
te e querido direator, tomando-me 
das mos e até aqui me conduzindo, 
para saudar-vos, em nome da 
Congregacaio desta Faculdade, ao 
vos investirdes na cathedra de 
Clinica Neurologica. 

Junto a mim, se de nada vos 
valeram os minguados ensinamen- 
tos que, acaso, transfundi, 
muito vos beneficiastes no con- 
tacto diuturno com a clinica me- 
dica, na sua casuistica multifdria, 
dom a sua semiotica e o seu ra- 
ciocinio interpretativo ; as suas 
bem dispostas premissas synto- 
maticas e consequentes illagdes 
diagnosticas e prognosticas... 

Dentro deste cacervo de nogées, 
hauridas no trato da medicina in- 
terna, 6 que se vos formou e ro- 
busteceu a mentalidade de clinico, 
nota predominante da vossa per- 
sonalidade de neurologista, para 
quem nao bastam os profundos e 
indispensaveis conhecimentos ana- 
tomo-physiologicos — em uma 
quasi exactidio mathematica — 
mas faz-se mistér um apurado es- 
dirito clinico, ou seja a sua con- 


cretisagéo criteriosa e opportuna 
no doente. 

Nas vossas provas de concurso, 
patenteou-se, notavel e  inilludi- 
velmente, essa vossa formacio, 
com raizes bastas e penetrantes na 
grande clinica, caminho este pelo 
qual enveredastes com muito acer- 
to e n&o menor senso da realida- 
de, tanto mais para resaltar-se e 
admirar-se quanto, por essa for- 
ma, vos oppuzestes ao que se 
tem por norma nos nossos dias— 
a especialisagio prematuramente 
abracgada e intensivamente exer- 
citada — grave e funesto erro 
de consequencias deploraveis. 

A medicina cresceu e expandiu- 
se, 6 certo, e o seu ambito alar- 
gou-se mais e mais com as hodier- 
nas realisagdes das sciencias, que 
lhe sao affins, e que com ella se 
entrosam intimamente, de onde a 
contingencia de mos circumscre- 
vermos, nas nossas_ actividades 
pratico doutrinarias, a um ou ou- 
tro dos seus multiplos sectores. 

Nao nos deslembremos, porém, 
de que a unidade funccional é fa- 
cto inconteste, e attentemos bem 
para a circumstancia de que os 
nossos orgams e apparelhos, sobre 
gosarem de relativa autonomia, 
se interdependem, visto os fortes 
lagos physiopathologicos que os 
estreitam entre si. 

Estivestes a meu lado, senhor 
professor Adherbal Tolosa, quando 
do vosso internato escolar na mi- 
nha cadeira, em cuja intimidade 
vivestes pelo espacgo de alguns an- 
nos, e onde elaborastes a parte 
clinica da vossa apreciada these 
inaugural. 

Foi ahi, nessa convivencia sim- 
ples e mutuamente respeitosa de 
todos os dias, que se me offereceu 
ensejo de aquilatar das vossas 
qualidades moraes, accrescidas de 
viva e equilibrada intelligencia, 
com que, de triumpho em trium- 
pho, fostes levado ao relevante 
posto que ora assumis. ; 

Trazieis, ao tempo da vossa in- 
corporacgéo ao estado-maior da mi- 
nha enfermaria, no ré6l das vossas 
credenciaes, uma, para mim s0- 
bremodo valiosa, qual a de ser- 
des filho do professor Benedicto 
Maria Tolosa, meu venerando mes- 


‘ 
| 
| 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 319 


tre de primeiras letras, na antiga 
Escola do Carmo, onde elle in- 
tegrava essa triade brilhante — 
Tolosa, Sant’Anna, Thompson — 
que, 4 volta da intemerata e be- 
nemerita miss Brown, langava os 
fundamentos do ensino primario 
em o nosso Estado, o qual lhe fi- 
cou a dever, a essa bem consti- 
tuida organisagao pedagogica, gran- 
de parte do seu adiantamento e 
da sua cultura. 

Da vossa progenie, derivava o 
instinctivo pendor para as coisas 
do ensino, e ei-vos partindo, ape- 
nas doutorado, em direcgdo a esse 
centro de estudos e de aprendi- 
sagem, que, entéo, madrugava na 
sua rara e efficiente operosidade, 
tendo como figura nuclear o gran- 
de e inesquecivel professor Enjol- 
ras Vampré, e que veiu a ser a 
pedra angular do majestoso edi- 
ficio da escola neurologica pau- 
lista, que alli se ergueu. : 

Vampré, a quem me prendia ve- 
lha camaradagem, que remontava 
ao nosso condiscipulado na vetus- 
ta Faculdade da Bahia, e a cujo 
nome me curvo reverente, conse- 
guira reunir em torno de si mogos 
dotados de talento, dedicagaio ao 
estudo e fidelidade ao seu chefe 
— entre os quaes vos encontra- 
veis, senhor professor Tolosa — 
gracgas ao que se lhe tornou possi- 
vel erigir a sAbia e monumental 
obra, que nos legou. 
tes a materia prima com que fun- 
distes 0 vosso cabedal scientifico 
e vos adestrastes na arte clinica, 
de posse do que vistes bater 4s 
portas desta Faculdade, cujos gon- 
z0s rangeram... e se vos abriram 
de par em par! 

Estaes, assim, detentor da ca- 
thedra que almejaveis, e para cuja 
conquista 0 vosso perseverante e 
indefeso esforgo conheceu pau- 
sas e lazeres, cathedra santificada 
hoje pelas acgdes e pelo exemplo 
magnifico do seu primeiro occu- 
pante — vosso amado mestre e 
guia — que sobre ella tombou, 
manime, siderado pela morte, mas 
cuja memoria sabereis honrar e 
dignificar, ao recolher-lhe a suc- 
cessio, com o que honrareis e 
dignificareis esta casa, que vos 
viu nascer para a sciencia, e que 


vos, ands cordial e effusivamen- 
te! 

Depois de ter sido saudado, em 
improviso por um representante do 
“Centro Academico Oswaldo 
Cruz’, em nome dos estudantes 
da Faculdade de Medicina de 
Sao Paulo, o professor Adherbal 
Tolosa, respondeu com as seguin- 
tes palavras : 

Senhores: Ha actos de que par- 
ticipamos sob o imperio de com- 
plexo estado emocional, ditado 
por sentimentos poderosos e va- 
riados, dos quaes, cada um de 
per si, bastaria para entibiar uma 
capacidade de expresso, no nosso 
caso, j&4 tao pobre e incolor. 
momentos em que quereriamos 
quedar silenciosos, num desejo im- 
menso de sermos comprehendidos 
sem os prejuizos da expressio vo- 
cal. So téo claros e a nosso ver, 
tio intuitivos os sentimentos que 
nos podem animar que nos rebe- 
lamos contra uma exteriorisagio 
que, concretisando, nos obriga a 
inferiorisar um estado de alma da 
mais pura e refinada essencia. 

E’ o que se passa comnosco ao 
tomar, hoje, posse do logar de pro- 
fessor da cadeira de Clinica Neu- 
rologica da Faculdade de Medici- 
na da Universidade de Sao Paulo. 
Assombro, regosijo, orgulho, res- 
peito, gratidéo e saudade, confun- 
dem-se e se interferem de manei- 
ra tio bizarra em nosso espirito, 
que nos impedem cabalmente qual- 
quer tentativa efficiente de ana- 
lyse interior. 

Como comprehender o que sen- 
timos, senéo como o resultado, a 
consequencia do muito que vive- 
mos em nossa trajectoria pela Fa- 
culdade. Como avaliar o assom- 
bro e o respeito que nos empolgam 
ao ingressar professor em um es- 
tabelecimento do qual nos honra- 
vamos em nos dizer simples alu- 
mno? 

Como estimar o regosijo hones- 
to e puro em ver nossos esforgos 
acompanhados e animados pela 
benevola sympathia que tem sido, 
talvez nosso maior sustentaculo? 
De que modo comprehender a le- 
gitimidade de um orgulho que nao 
é peccado, pois reside apenas na 
consciencia de nao termos sido 
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indigno dos favores com que a vida 
nos cumulou? Finalmente, como 
demonstrar nossa gratid#o para 
com todos que contribuiram para 
o resultado a que chegamos e, 
como, principalmente, fazer com- 
prehender nossa saudade de uma 
situagio ainda recente, onde, em- 
bora em posto de menor relevo. 
nos sentiamos amparado e orien- 
tado por aquelle cuja amizade 
transformou para nés, em peren- 
ne encanto, os deveres da colla- 
boragéo profissional? Renuncie- 
mos a tarefa ingente e desperte- 
mos de novo para o trabalho e 
para a luta. 

Estamos neste momento onde, 
por nossa vontade nao estariamos, 
mercé de um conjunto de cir- 
cumstancias perante as quaes inutil 
seria e inutil foi o nosso debater. 
Comprehendemos agora a revolta 
do protagonista de conhecido e 
macabro conto, o qual, receben- 
do intempestivamente os favores 
da fortuna, cedo viu o quanto em 
desgraga féra obrigado a pagar. 
Como elle, ao repassar os momen- 
tos inesqueciveis de magua e de 
dér sentimos impetos de excla- 
mar: — “Néo possivel’ — 
o queremos, nfo é justo!’ 

Mas... que somos nés na vida 
para assim pensar? Nao nos com- 
pete a rebeldia. E’ mistér sentir 
e proseguir na senda que de longe 
aprendemos a palmilhar, seguir 
avante com a mesma bussola, com 
© mesmo impulso, no mesmo am- 
biente, com o mesmo fim. 

Senhores : Ao darmos um balan- 
co de consciencia no dia de hoje, 
seria licito envaidecer-nos valen- 
do-nos da altura do posto que al- 
cangamos, para nos arrogar qua- 
lidades de excepgio? Sincera- 
mente n&o cremos. Que outra 
coisa poder-se-ia esperar de al- 
guem que, depois de beneficiado 
com o alto padrao de ensinamentos 
recebidos de seus mestres da Fa- 
culdade, teve a dita de iniciar seu 
noviciado Clinico sob a direcgao 
clarividente e segura de Ovidio 
Pires de Campos, cuja_ palavra 
eloquente e amiga ainda nos séa 
aos ouvidos, na saudagio em que 
resalta o interesse com que acom- 
panha seu discipulo e ex-interno 


de sua Clinica Hospitalar? que 
teve apés sua investidura douto- 
ral, a honrosa e feliz opportunida- 
de de se acercar de Almeida Pra- 
do, este professor nato e amigo 
leal?: que finalmente viu a 
conjungéio de sua orbita com o 
rastro luminoso que jd& deixava 
apés si Enjolras Vampré, em sua 
ascengado para o Zenith? Que exi- 
gir mais de um tal eleito para seu 
progresso senio um minimo: de- 
dicagéio, comprehensao, dignidade? 
Nada mais seria mistér de sua 
parte assim como nada mais se- 
ria justo pedir ao destino. Entre- 
tanto este ainda foi mais longe e 
nos cercou de amigos tantos e de 
tal qualidade que seria injustica 
clamorosa tentar citar-lhes os no- 
mes, bastando que cada um delles 
venha a saber e comprehender 
como é grata a nossa alma. 
Considerados os factos sob esse 
prisma bem pouca coisa resta pa- 
ra o recipiendario de hoje. Sua 
vida pré-academica? Mas esta 6 
toda fruto dos esforgos constantes 
e deseinteressados de seus paes, 
cuja presenga nesta cerimonia con- 
sideramos o mais feliz dos augu- 
rios para a nossa vida futura, e 
cujas mfos beijamos num preito 
de immenso respeito e eterna gra- 
tidio. E’ toda consequencia de 
uma série de estimulos e de exem- 
plos nfo sé desses séres cuja ale- 
gria de hoje deve ser levada em 
conta de infima compensagio pelo 
muito que lutaram, como por par- 
te de um irmfo a quem nfo é 
possivel agradecer como seria ne- 
cessario, os conselhos e assisten- 
cia com que sempre nos amparou. 
— Os esforgos para o concurso? 
Talvez nesse particular alguma 
coisa houvesse a nosso favor, mas 
mesmo aqui é sempre o ambiente 
que se destaca, sustentando o ho- 
mem. Poupar esforgos perante um 
acontecimento desse vulto, des- 
merecer por inercia 4s esmagado- 
ras provas de amizade e confian- 
¢a com que eramos distinguido, 
na qualidade de assistentes se- 
nior de Enjolras Vampré, seria 
um crime de lesa gratidéo e que 
nfio se coadunaria com nosso tem- 
peramento. poupamos es- 
forgos assim como nfo os poupa- 
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ram OS nossos amigos, numa com- 
movente porfia em auxiliar-nos 
nos nossos intuitos, notando-se em 
tudo e em todos, esse afan de sal- 
var a heranga de Enjolras Vam- 
pré, cujo legado scientifico 6 um 
dos grandes valores com que se 
orna a Faculdade. Accrescente- 
se a isso a assistencia continua e 
earinhosa, alliada a uma exacta 
comprehensao das necessidades do 
momento, por parte da companhei- 
ra dedicada do meu destino e te- 
remos a intuigéio exacta de que, 
a menos que se partisse, o instru- 
mento, manejado por tantas e tio 
propicias circumstancias, n&o po- 
deria fracassar. 

Com esse retrospecto sincero do 
que fizemos até hoje, senhores 
professores, fica a mossa profissfio 
de f6: continuaremos dignos dos 
estimulos e da confianga que en- 
contramos nesta Faculdade, de on- 
de nunca mais nos afastamos des- 
de que pela primeira vez nella 
tivemos entrada. Continuaremos 
as tradigdes ditadas pelo nosso 
saudoso mestre cuja influencia ain- 
da mais viva sentimos neste mo- 
mento com a presenga de pessoas 
de sua dedicada familia. 

Nao nos escape o sentido subli- 
me desta presencga : Enjolras Vam- 


Culto & memoria de Luiz 
Pereira Barreto — Realisou-se 
no dia 11 de janeiro, 4 noite, no 
amphitheatro da Escola Paulista 
de Medicina, a cerimonia de entrega 
do busto de Luiz Pereira Barre- 
to, offerecido pelo Centro Acade- 
mico “XI de Agosto’, ao Centro 
dos estudantes daquelle estabele- 
cimento de ensino medico. 

A sessio foi aberta pelo director 
da Escola, dr. Lemos Monteiro, 
que se achava ladeado pelo dr. A. 
C. Pacheco e Silva, representante 
do secretario da Educagao, e pe- 
los presidentes dos dois gremios 
estudantinos. Ao ser declarada 
aberta a sesso, foi posto a des- 
coberto 0 busto do eminente sa- 


Escola Paulista 


pré tinha duas familias uma das 
quaes era uma fraccio desta Es- 
cola. E ambas consternadas e uni- 
das na dér, mas sem desfalleci- 
mentos, continuario a cultivar a 
memoria do chefe desapparecido, 
De é6ra em diante e seja isto ou- 
vido pelo seleccionado corpo de 
assistentes, nossos collaboradores 
directos do ensino, precioso le- 
gado ainda com que nos brindou 
Enjolras Vampré, de é6ra em dian- 
te, o servico Neurologico da Fa- 
culdade encontrou a sua mystica. 

Nao mais poderd elle sossobrar, 
pois, a inspiral-o haverd sempre 
a memoria do seu grande funda- 
dor, a tradigéo de trabalho ho 
nesto, de cooperagio leal e de cor- 
dial disciplina com que o ajuda- 
mos a construir o que hoje existe. 

Devotado ao ensino e arrastado 
pelo exemplo que nos vem de um 
dos mais cultos e efficientes cor- 
pos docentes que possuimos, se- 
nhores professores, apenas uma 
phrase poderemos proferir ao ter- 
minar, em penhor daquillo que 
certamente estaes na obrigacao de 
exigir de nés e de nossos collabo- 
radores: ‘Pela terceira vez, En- 
jolras Vampré toma posse da ca- 
deira de Clinica Neurologica’’. 


de Medicina 


bio patricio, que estava sobre a 
mesa, envolto no pendao nacional. 

O orador official do Centro da 
Faculdade de Direito fez a entre- 
ga da majestosa pega, referindo- 
se 4 significagio da homenagem 
que se tributava ao notavel scien- 
tista, bem como ao espirito de 
confraternidade academica de que 
a offerta era lisongeiro testemu- 
nho, e elogiando a iniciativa dos 
estudantes da Escola Paulista de 
Medicina, de escolherem para seu 
patrono o nome de Pereira Bar- 
reto. O presidente do Centro 
Academico “Pereira Barreto”’ agra- 
deceu em seguida, a formosa of- 
ferta tendo, ao final, o dr. A. C. 
Pacheco e Silva pronunciado a 
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sua conferencia, que abaixo re- 
produzimos : 


‘‘Acertada e justa foi a vossa ini- 
ciativa ao promover esta cerimo- 
nia para reviver a grande figura 
da nossa medicina, que foi’ Luiz 
Pereira Barreto. 

Certos vultos se destacam no 
meio em que viveram, n4o sé pela 
actividade profissional e social por 
elles exercida, mas tambem pelos 
progressos que imprimiram, pelos 
novos caminhos que tragaram, dis- 
tinguindo o verdadeiro do falso, 
desenvolvendo idéas oziginues e fe- 
cundas, veneendo os preconcel:os 
do ambiente, despertando uma 
nova e pujante mentalidade. 

Entre essas criaturas privilegia- 
das, para com as quaes as novas 
geragoes medicas contrahiram divi- 
das insanaveis, destaca-se o patro- 
no do vosso centro estudantino, 
pois ninguem melhor do que elle 
se tornou, por tantos e tio valio- 
sos titulos, merecedor da nossa 
gratidio, do nosso respeito, da 
nossa mais alta veneracgio. Sob 
qualquer aspecto que se focalise a 
sua laboriosa existencia, quer como 
clinico, hygienista, philosopho, so- 
ciologo, biologista ou homem pu- 
blico, resalta sempre a mesma in- 
telligencia penetrante, a mesma 
visio larga, o mesmo animo vi- 
goroso. 


Dotado de sadio espirito libe- 
ral, formado 4 sombra da philoso- 
phia contista, possuidor de rara 
capacidade  perceptora, Pereira 
Barreto, quando pela primeira vez 
se debateu entre nés o problema 
do ensino medico e a possibilidade 
da criagio de duas escolas no 
nosso meio, nio teve duvidas em 
sahir a campo para proclamar, 
com o seu ardor habitual e com 
a sinceridade com que se langava 
em polemicas a servigo da_ ver- 


‘dade, a sem razdo dos que julga- 


vam, diga-o elle proprio, “que a 
coexistencia de dois grandes es- 
tabelecimentos de ensino superior 
ultrapasse as raias das nossas ne- 
cessidades mentaes e lancava em 
nio remoto futuro, no seio da 
sociedade, um grande excedente 
de diplomados sem emprego’’. 


Hoje, que ao lado da gloriosa Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de S. Paulo, forma a Escola 
Paulista de Medicina, fruto da fe- 
liz inspiragéo e do esforgo de Octa- 
vio de Carvalho, proseguido hoje 
com igual tenacidade por Lemos 
Torres, contribuindo ambas para 
elevar o nome da medicina paulis- 
ta e honrar 0 nosso magisterio su- 
perior, pareceu-nos opportuno re- 
cordar esse episodio da vida do 
velho e saudoso mestre, que nesta 
como em tantas outras lutas em 
que se empenhou, o tempo se en- 
carregou de lhe conceder as pal- 
mas da victoria. 


Espirito perennemente joven, in- 
telligencia lucida, alma aberta e 
despida de idéas_ preconcebidas, 
sempre preoccupado em rasgar no- 
vos horizontes, Pereira Barreto 
conservou até 4 extrema velhice 
pleno vigor physico e mental, a 
mesma tempera da mocidade o ani- 
mava sempre, sem jamais descrer 
ou esmorecer, formando na van- 
guarda dos nossos trabaihadores 
intellectuaes, produzindo copioso 
numero de estudos de incontesta- 
vel merito scientifico, a despeito 
da diversidade de assumptos de 
que se occupou. 

Animado incessantemente pelo 
desejo de ver prosperar a nossa 
terra, a sua actividade nao se cin- 
giu 4 medicina para se espraiar 
por todos os ramos da biologia, 
vencendo barreiras oppostas pelos 
espiritos scepticos, divulgando co- 
nhecimentos theoricos e praticos 
da sciencia da vida, abordando com 
rara penetragio os mais variados 
problemas brasileiros. Assim, de- 
monstrou a amenidade do nosso 
clima e a possibilidade de aqui se- 
rem cultivadas frutas européas e 
de se selecionarem especies ani- 
maes nativas. A elle devemos tam- 
bem uma genial premunigio, que 
Ihe permittiu proclamar uber- 
dade das terras roxas de Sao 
Paulo, que jaziam até entao es- 
quecidas e inaproveitadas, as quaes 
constituem hoje fonte inesgotavel 
da riqueza do nosso solo, factor 
preponderante do nosso progres- 
so e da nossa pujanga. 
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Essa recordagio summaria da 
actividade incessante e efficiente 
desenvolvida por aquelle cuja me- 
moria é objecto do culto da nossa 
admiragao, mostra quéo espinhosa 
é a tarefa ‘que me acommettestes, 
quando me incumbistes de retra- 
tar, dentro dos exiguos limites de 
uma conferencia, as multiplas fa- 
ces de tio longa quao fecunda e 
philanthropica existencia. 


Depois de me curvar 4 vossa im- 
posi¢io, fui rever aquella figura 
serena e placida immortalisada no 
bronze, que se ergue num delicio- 
so recanto da praga Marechal 
Deodoro, na esperanga de que a 
contemplagio daquella imagem se- 
rena de sAébio viesse me inspirar e 
me concedesse forga capaz de cor- 
responder 4 vossa generosa esco- 
lha, confiando-me tio ingente ta- 
refa. 


Busquei, ao depois, reler as pa-. 


ginas magistraes escriptas pelo seu 
nio menos illustre biographo Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, para o 
livro jubilar que um grupo de col- 
legas e admiradores editou em 
1915, por occasiao das festas pro- 
movidas para a justa consagragio 
do medico que durante cincoenta 
annos prestara os mais assignala- 
dos e dedicados servigos 4 popu- 
lacdo paulista. 

S6 entéo me abalancei a abor- 
dar o assumpto, movido pelo em- 
penho em cumprir um dever im- 
perioso que assiste aos instructores 
da mocidade estudiosa, como é o 
de manter vivas as tradicdes da 
nossa medicina, recordando a vida 
e a obra daquelles que foram os 
— da nossa cultura scien- 
tifiea. 


Meus senhores. 


Quem visita o velho laboratorio 
da Escola Normal de Pariz, alli 
depara com um marmore, mandado 
collocar pela municipalidade da- 
quella cidade, onde se 1é apenas: 


1857 — Fermentations. 

1860 — Generations spontanées. 

1865 — Maladies des vins et de 
la biere. 

1868 — Maladies des vers 4 soie. 

1881 — Virus e vaccins. 

1885 — Prophylaxie de la rage. 


Kis ahi a enumeragéio das im- 
mortaes descobertas de Pasteur. 
Se vos detiverdes na analyse das 
consequencias dessas descobertas, 
ficareis convencidos de que uma 
s6 dentre ellas seria sufficiente nao 
para glorificar um homem, mas 
toda uma raga. 


As applicagées da biologia, os 
progressos da bacteriologia repre- 
sentam conquistas preciosas 
apenas no campo da pathologia 
humana, como tambem na agri- 
cultura e na zootechnia. 


admira, assim, que Perei- 
ra Barreto, tendo vivido em ple- 
na era pastoriana, pois que se di- 
plomou em 1865 em Bruxellas, 
soffresse a influencia das desco- 
bertas que entio abalavam o mun- 
do e ficasse impregnado desse 
mesmo espirito que o levou, de 
volta a seu paiz a nado se limitar 
ao circulo estreito de seus doentes 
para, dotado de solidas bases e 
rigida disciplina mental, ampliar 
o ambito das suas cogitacgées, ge- 
neralisando o fruto das suas ob- 
servacoes. 

Ao cuidar do homem doente, 
estudava as condigdes mesologi- 
cas — o clima, a raga, o solo, os 
alimentos, a agua, tirando de- 
dugdes préprias, suggerindo me- 
didas higienicas, propondo novos 
processos de selecgio vegetal e 
animal, animado sempre de um 
enthusiasmo patriotico e realisa- 
dor, convicto das nossas_possi- 
bilidades e da grandeza do nosso 
paiz. 


Se quizermos analysar sintheti- 
camente as principaes actividades 
de Pereira Barreto poderemos an- 
notar : 

Propaganda da terra roxa. 

Campanha pela immigragio eu- 
ropéa. 

Cultura das videiras européas, 

Combate 4 ferrugem da uva. 

Seleccio do gado Caraci. 

O pernilongo na transmissio da 
febre amarella. 

Essa simples enumeragio das 
contribuigdes de Pereira Barreto 
dio pallida idéa da pujanga de 
seu cerebro e da multiplicidade 
dos assumptos de que se occupou. 
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Possuia elle as qualidades es- 
senciaes a um verdadeiro sabio, 
apontadas por Charles Richet : 
“Yer idéas que outros homens nao 
tiveram; imaginar relagdes im- 
previstas instituir experiencias 
novas: retomar as velhas e des- 
cobrir verdades ignoradas, 0 que 
é quasi divino’’. 

Era reilmente esse o feitio prin- 
cipal daquelle vulto inconfundivel, 
que foi incontestavelmente o in- 
troductor do pensamento scien- 
tifico na nossa medicina, pri- 
meiro mestre digno desse nome 
pelas qualidades essenciaes que re- 
velou — solida cultura geral e 
medica, apurado espirito critico, 
methodo positivo na indagagio da 
natureza — o que lhe permittiu 
realisar progressos immensos no 
terreno pratico. 

Ha ainda a exaltar o seu merito 
o facto de ter elle realisado toda 
essa obra num meio improprio, 
sem laboratorios, pobre em livros 
e revistas scientificas, continua- 
mente solicitado por numerosa e 
exigente clientela. Era nos in- 
tervallos da afanosa vida de cli- 
nico, frequentando lares ricos e 
pobres, espalhando o bem _ por 
toda parte, que o abnegado e sa- 
bio Pereira Barreto se entregava 
ao estudo e 4 meditacdo, num «:- 
forgo diucurno e sem exemplo. 


Concluidos os seus estudos na 
Belgica, Barreto retorna 4 Patria 
e inicia a sua vida profissional em 
Jacarehy, a esse tempo importan- 
te centro agricola do norte de 8. 
Paulo. A cultura intensiva do 
café jd se alastrara pelo interior 
do Estado, mas ninguem se aven- 
turava a aproveitar a terra roxa, 
tida até entio como impropria 
para a cultura da nossa maior 
riqueza. Barreto inicia as suas 
observagdes, viaja pelo interior 
paulista e se convence da ferti- 
lidade daquellas terras, em favor 
das quaes inicia uma propaganda 
intelligente e bem orientada. Na&o 
se limita a propalar a excellencia 
da terra pela palavra e em es- 
eriptos, mas entra em accdo, dan- 
do o exemplo e a prova insophis- 
mavel da sua sinceridade, inician- 
do o plantio do café numa soberba 


fazenda por elle aberta em _ Ri- 
beirado Preto. Em pouco tempo a 
terra barrenta e escura se cobria 
de ondas verdes, annualmente re- 
pleta de flores e de salpicos ru- 
tilantes, denunciando a fertilida- 
de do solo e a pujanga da seiva. 
A maré eresceu, o sertao bruto 
fugia & medida que os trilhos pe- 
netravam pelo interior a dentro, 
drensndo para Santos milhdes e 
milhdes de saceas de café. §. 
Paulo cresceu, prosperou, tornou- 
se um centro scientifico pri- 
meira grandeza. Se a memoria 
humana é fraca e n&o tarda a 
esquecer 0 nome dos seus maiores 
bemfeitores, a mocidade sabe ser 
grata e reconhecer o quanto deve 
aos que mais beneficiaram a sua 
terra. “Oswaldo Cruz’ foi o 
symbolo escolhido pelos vossos 
collegas da Faculdade. Pereira 
Barreto mereceu a vossa escolha. 

A mocidade é sempre justa, sin- 
cera e n&o esquece os seus idolos. 


Assistiu Pereira Barreto 4 eman- 
cipagéo dos escravos, percebeu des- 
de logo a necessidade de se intro- 
duzirem entre nés correntes im- 
migratorias oriundas da velha Eu- 
ropa super-povoada. Urgia in- 
tensificar-se a campanha que um 
grupo de homens esclarecidos ini- 
ciara, n&o sem encontrar obsta- 
culos tanto no proprio meio, como 
e sobretudo nas terras de além mar, 
e sobretudo nas terras de além 
mar, onde o Brasil era apontado 
como um paiz exotico, de clima 
insalubre, onde grassavam inten- 
samente mortiferas epidemias. A 
febre amarella era um espantalho 
que a todos afungentava. Cria- 
ram-se lendas sobre 0 nosso paiz ; 
aqui s6 era possivel a adaptagio 
de plantas tropicaes, como o café 
ea borracha. Os colonos europeus 
nio resistiriam ao calor e 4 hu- 
midade do nosso clima, impro- 
prio para a civilisagio da raga 
branea. Tendo estudado longos 
annos na Europa, conhecedor per- 
feito que era do juizo que de nds 
faziam os scientistas europeus, Pe- 
reira Barreto se capacitou desde 
logo da necessidade de offerecer 
exemplos concretos que desfizes- 
sem 0 mau conceito em que eram 
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tidas as nossas plagas e o nosso 
clima. 

Se lcgrasse aqui cultivar frutos 
tidos ccmo peculiares aos climas 
temperados, por certo os que de- 
fendiam a impropriedade das nos- 
sas terras para a expansfo da co- 
lonisagio européa se teriam que 
render 4 evidencia dos factos. 


A escolha do dr. Barreto recée 
sobre as videiras da Europa. Se 
lograsse aqui cultival-as, a sua 
causa seria victoriosa. Nao era 
facil a empresa, nfo sé pelo facto 
de nio dispé6r de mudas, como pela 
ausencia de agricultores com ex- 
periencia desse genero de cultura. 
Mas o homem que se dispunha a 
evar avante a empresa nfo era 
desses que se deixam facilmente 
abater. Vale-se do concurso dos 
primeiros colonos italianos que aqui 
aportaram, oriundos de zonas vi- 
ticultoras. E apés alguns annos 
de esforgos, os primeiros cachos 
pendem, formados de grandes e 
saborosas bagas, do lindo parreiral. 


Nenhum resultado definitivo é 
possivel sem se vencerem entraves 
de toda sorte. A vinha estava 
seriamente ameacada por uma pra- 
ga, que rendilhava as suas folhas 
e que em pouco tempo destria o 
fruto de um esforgo sobrehumano. 

A sciencia deveria resolver o pro- 
blema — os principios de Pasteur. 
applicados por Barreto, afastariam 
0 imprevisto. Verificada pelo mi- 
croscopio a existencia de um fun- 
go, a sua destruicio se deveria 
processar pela applicagio de me- 
thodos de desinfecgéo. As irri- 
gacdes de solucdes de sulfato de 
cobre destruiram a infestagdo pa- 
rasitatia e Burreto registou mais 
uma victoria. 


Nio s6 os problemas agrarios, 
como os de zootechnica preoc- 
cupavam o illustre medico, que via 
com tristeza a difficuldade de se 
adaptarem ragas bovinas européas 
fs nossas pastagens. Além disso, 
sio os nossos campos infestados 
por numerosos parasitas, que ata- 
cam preferentemente o gado eu- 
Topeu, que tem o pello longo, para 
protegel-os contra os rigores do 


inverno. Impunha-se, assim, a se- 
leccio de uma raga nativa que of- 
ferecesse as mesmas vantagens das 
européas. Dentre as numerosas 
racas estudadas por Barreto foi a 
caract que se lhe afigurou corres- 
ponder melhor aos objectivos que 
tinha em vista. Os processos ra- 
cionaes da seleccio animal, pre- 
conisados por Darwin, foram pos- 
tos em pratica e, num prazo re- 
lativamente curto, exemplares de 
uma raga nacional, com caracte- 
res proprios, disputavam premios, 
concorrendo nas exposigées ao lado 
dos mais bellos especimens es- 
trangeiros ! 


Conheceis todos o flagello que 
foi para o Brasil o typho icteroi- 
de, que devastava cidades, im- 
plantando o terror e causando ele- 
vada mortalidade. 


Antes de ser comprovada; em 
1900, pela commisséo do exercito 
americano chefiada por Reed e 
Carrol, a veracidade da affirmati- 
va de Finlay, de ser o mal ama- 
rillico transmittido por um mos- 
quito, antigamente denominado 
“Stegomya fasciata’”’ e hoje co- 
nhecido por ‘‘Aedes Aegypti’’, po- 
lemicas acaloradas se travaram 
entre os hygienistas sobre os ve- 
ctores desse mal. 


O Estado de S. Paulo pagou lar- 
go tributo 4 epidemia. Pereira 
Barreto assistia compungido 4s de- 
vastagdes da mortifera epidemia, e 
della se occupou nado sé dispensan- 
do desvelados cuidados profissio- 
naes aos doentes, como indagan- 
do da origem do mal. 


A esse proposito escreveu pagi- 
nas admiraveis, batendo-se pela 
nossa regeneracgéo sanitaria, como 
assignala Emilio Ribas. Sao suas 
estas palavras, escriptas por oc- 
da terrivel epidemia de 
Campinas, que cobriu de luto as 
familias da ‘‘Princesa do Oeste”’ ; 
“Na questéo da febre amarella 
em Campinas, nado esté em jogo 
unicamente a vida de uma gran- 
de cidade: essa populagfio que se 
afunda e desapparece, muda e fria 
nas covas do cemiterio, arrasta 
comsigo em uma s6 mortalha a 
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honra e o futuro da provincia in- 
teira. 

A cada golpe de pd ouve-se o 
éco, que retumba medonhamente 
no exterior, apavorando a immi- 
gracaio, anniquilando os nosgos cre- 
ditos de paiz habitavel, de povo 
civilisado. 

A resurreigéo de Campinas im- 
p&e-se como um dever elementar, 
como um ponto de honra supre- 
ma”’. 

O homem que escrevia estas li- 
nhas nfo andou longe, no esforco 
em que se empenhou, em desco- 
brir a verdade sobre a transmis- 
sio do inexoravel morbus, 0 que 
se comprova pela leitura dos seus 
escriptos, como bem assignala Ar- 
naldo Vieira de Carvalho — “Lem- 
bremo-nos de que os pogos sio os 
perennes mananciaes em que se 
formam myriades de pernilongos. 
E’ intuitivo que, gerados em aguas 
contaminadas, venham elles 4 to- 
na com suas trombas carregadas 
de bacillos especiaes. Cada picada 
uma certeira inoculagaio. Ahi 
temos o “pendant’’ das pulgas na 
peste. A crenga popular de que a 
febre amarella se apanha mais 4 
noite que de dia é perfeitamente 
fundada; os habitos noctivagos 
do alado parasita sanguineo am- 
plamente explicam o incontestado 
tacto’’. 

Foram as informagdes prestadas 
pelo dr. José Augusto Corréa, de 
Tieté, de que jamais se viram na- 
quella cidade tao densas nuvens 


Distingaio honorifica da Uni- 
versidade — O professor Lucio 
Martins Rodrigues, reitor da Uni- 
versidade de S. Paulo, dirigiu a 
seguinte carta ao professor Bene- 
dicto Montenegro, por motivo de 
Ihe ter sido concedido pelo Conse- 
lho Universitario o titulo de dou- 
tor “honoris causa’? da Univer- 
sidade : 


“S. Paulo, 17 de janeiro de 
1939 — Exmo. sr. dr. Benedicto 
Montenegro — Tenho a honra de 


Prof. Benedicto Montenegro 


de pernilongos como no auge da 
epidemia que 14 occorria, que lhe 
despertaram a idéa de ser 0 mos- 
quito o agente transmissor da fe- 
bre amarella. 

Faltaram-lhe os meios para do- 
cumentar as suas hypotheses, mas 
nem por isso podemos negar o 
valor das suas observacgées, e o 
merito que lhe cabe como um dos 
primeiros a atinar com a origem 
do mal. 


Meus senhores, interminavel se- 
ria a narragdo de todas as activida- 
des de Pereira Barreto, tao nu- 
merosas e proficuas foram ellas. 
Direi ainda que no campo da me- 
dicina e cirurgia foi elle o pioneiro 
e o introductor entre nés de novos 
precessos de technica cirurgica, 
de methodos de anesthesia e um 
dos ardorosos propugnadores da 
antisepsia cirurgica, logo apés a 
descoberta de Pasteur e as apli- 
cacdes de Lister. 

Sabio, justo e bom foi o gran- 
de medico cuja memoria serd sem- 
pre cultuada pelo vosso centro, 
num gesto de rara nobreza, de re- 
conhecimento por aquelle que nos 
legou exemplos de tio alevantado 
amor 4 profissio, 4 sua terra e 4 
humanidade. Bem haja a mocida- 
de estudiosa da Escola Paulista de 
Medicina, agremiada 4 sombra de 
uma bandeira onde se inscreve 0 
nome de tao illustre vario. Pro- 
curae sempre honrar a memoria de 
Luiz Pereira Barreto. 


communicar a v. exa. que, em 
sessio hontem realizada o Conse- 
lho Universitario deliberou appro- 
var, por unanimidade e com a 
presenga de mais de dois tergos da 
totalidade de seus membros, uma 
proposta de iniciativa da Congre- 
gaciio da Faculdade de Pharmacia 
e Odontologia, para que seja con- 
cedida a v. exa. o titulo de doutor 
“honoris causa’’, em attengao aos 
rcleventes servigos prestados por 
v. exa. 4 Universidade de S. Pau- 
lo, com a reorganizagio e a incor- 
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poragdo daquella Faculdade no sys- 
tema universitario. 

Congratulo-me com v. exa. pela 
resolugéo do Conselho Universi- 
tario que, com irtteira e merecida 
justign, attribuiu a v. exa. a mais 
alta distingio que péde a Univer- 
sidade outorgar aos scientistas emi- 
nentes e aos professores emeritos 
que hajam enaltecido o ensino 
universitario e tenham pvestado a 
esta instituigfio os mais assignala- 
dos servigos, como é o caso de v. 
exa. pelo desvelado carinho e gran- 
de despreendimento com que em- 
penhou o melhor do seu saber e de 


Homenagem — Realizou-se, no 
dia 14 de janeiro, na Clinica Cirur- 
gica de Mulheres, da Santa Casa, a 
homenagem de collegas e amigos ao 
dr. Geraldo Vicente de Azevedo, 
por motivo de sua actuagio no 
concurso para a docencia livre de 
Clinica Urologica da Faculdade de 
Medicina. 

Estiveram presentes, além dos 
drs. Synesio Rangel Pestana e 
Augusto Meirelles Reis, respecti- 
vamente director clinico e mordo- 
mo do Hospital, innumeros colle- 
gas e amigos do homenageado. 

Usaram da palavra na occasiao, 
saudando o dr. Geraldo Vidente 
de Azevedo, os drs. Ayres Netto 
e Synesio Rangel Pestana, que, em 
tapidos discursos, lembraram pas- 
sagens da carreira do homenagea- 


Homenagem — Em virtude do 
concurso que prestou, recente- 
Mente, para o cargo de livre do- 
cente da Faculdade de Medicina 
da Universidade de 8. Paulo, ven- 
cendo-o, o dr. Cyro de Barros Re- 
zende recebeu no dia 3 de feverei- 
To, 4s 21 horas, expressiva ho- 
Menagem dos seus collegas, ami- 
808 e admiradores, que lhe offe- 


Dr. Geraldo Vicente de Azevedo 


Dr. Cyro Rezende 


sua actividade creadora na reor- 
ganizagéo da Faculdade de Phar- 
macia e Odontologia. 

Nesta data estou me dirigindo 
ao sr. director daquella Faculdade 
para que consulte a v. exa. sobre 
se lhe conviria receber o titulo 
correspondente dAquella dignidade 
universitaria por occasiafo da as- 
sembléa que se realizar4 em margo 
p. vindouro, na abertura solenne 
dos cursos universitarios. 


Prevalego-me da opportunidade 
para apresentar a v. exa. os pro- 
testos de meu elevado aprego’’. 


do, enaltecendo sua actuagéo na 
Santa Casa de S. Paulo. 

Terminando o discurso do dr. 
Synesio Rangel Pestana, usou da 
palavra o dr. Francia Martins, 
que proferiu expressiva saudagao 
ao homenageado, falando em no- 
me de seus amigos e collegas pre- 
sentes 4 reuniao. 

Falou por ultimo o dr. Geraldo 
Vicente de Azevedo, agradecendo a 
manifestagéo de aprego que lhe 
estava sendo prestada. 

Foi servida aos presentes uma 
mesa de doces no centro cirurgico 
da Primeira Clinica, ora em cons- 
trucgéo, tendo sido ainda offerta- 
do ao dr. Geraldo Vicente de Aze- 
vedo valioso chronometro de pulso 
para uso medico. 


receram um banquete, nos salées 
do Automovel Clube. A esse jan- 
tar, que decorreu alegremente, com- 
pareceram innumeras pessoas, ten- 
do o interventor Adhemar de Bar- 
ros feito representar-se pelo te- 
nente José Rufino. 


A’ sobremesa fizeram uso da pa- 
lavra, saudando o dr. Cyro de 
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Barros Rezende, os drs. Aristides 
Rabello, que foi o orador official, 
e Penido Burnier, congratulando- 
se com o homeuageado pelo suc- 
cess® que acabava de alvangar. 


Referindo-se ao exito conquis- 
tado no concurso de livre docente 
da Faculdade de Medicina, o dr. 
Aristides Rabello disse: |. ¢ 

“Aqui estamos solidarios com 
vocé no grande e nobre jubilo pelo 
triumpho maximo de sua carreira 
profissional, quando um_ veredi- 
ctum de eminentes scientistas o 
consagrou, apés uma série de pro- 
vas difficeis e trabalhosas, como 
um mestre de ophtalmologia. 

Este bello resultado, meu caro 
Cyro de Rezende, nao surprehen- 
deu os seus collegas. Todos nés, 
desde que vocé iniciou sua vida 
scientifica e profissional, j4 nos 
tinhamos acostumado com a sua 
actividade intellectual, com o seu 
amor e grande enthusiasmo pela 
nossa especialidade, com a_in- 
vejavel capacidade de trabalho 
que faz de sua brilhante intelli- 
gencia, uma intelligencia producti- 
va e efficiente, 

Se aqui, neste momento, es- 
tivessemos reunidos apenas os seus 
collegas medicos, os que convi- 
vem com vocé na Santa Casa e nas 
sociedades sdbias, nao seria ne- 
cessario recordar os seus esforgos 
e o valor dos trabalhos com que 
vocé tem enriquecido a _ ophtal- 
mologia brasileira. 

Mas agora, mudando o tom des- 
te meu brinde, e sem me dirigir 
pronominalmente 4 sua _ pessoa, 
vou falar sobre Cyro de Rezende, 
como se elle estivesse ausente e 
nfo me ouvisse, para que os seus 
amigos aqui presentes e que nao 
exercem a profissio medica, pos- 
sam recordar um pouco da sua 
vida passada...”’ 

Referindo-se ao passado profis- 
sional de Cyro de Barros Rezen- 
de, lembrou o dr. Aristides Ra- 
bello : 

“Formado em medicina no anno 
de 1927, ha 12 annos apenas, elle 
é autor de 54 trabalhos scientificos 
publicados. Nao pretendo enu- 
meral-os, mas nio posso furtar- 


me ao prazer de destacar a sua 
excellente monographia intitula- 
A biomicroscopia apés as 
extracgées intra-capsulares da ca- 
tarata’’, trabalho original e minu- 
cioso, producto de pacientes ob- 
servacgoes e que foi laureado pela 
Academia Nacional de Medicina 
com o premio Moura Brasil em 
1935”’. 


“Nao resisto ao desejo de citar 
a these de concurso para a livre 
docencia de ophtalmologia na Fa- 
culdade de Medicina de S. Pau- 
lo: abordando um assumpto que 
est4 na ordem do dia e para bem 
dizer um assumpto_ sensacional, 
elle estudou com proficiencia no- 
tavel o problema dos enxertos da 
cérnea. Deveis ter observado o 
adjectivo “sensacional’’.. . 

Dentre os que me ouvem, os que 
nio manuseiam os estudos medi- 
cos, certamente muitos nio co- 
nhecem ainda o grande alcance 
desta nova technica que consiste 
em dar viséo util a olhos conde- 
mnados 4 cegueira, porque a de- 
licada membrana a que se deno- 
mina cérnea, que deve ser trans- 
parente, perdeu a sua transparen- 
cia. Substituir a cérnea, opaca 
por uma outra transparente, res- 
tabelecendo a visa de muitos 
cégos, tem sido o ideal dos ocu- 
listas desde seculos passados. En- 
tretanto, s6 muito recentemente, 
com o aperfeigoamento da techni- 
ca cirurgica, vai-se tornando pos- 
sivel a delicadissima operagdo do 
enxerto da cérnea. 

Sem temer a difficuldade da te- 
chnica e a aspereza do assumpto, 
Cyro de Rezende escolheu este 
thema para a defesa da these com 
que se apresentou ao concurso para 
livre docente de clinica ophtal- 
mologica. 

Sobre o valor do seu trabalho 
se manifestaram melhor do que 
eu os mestres que examinaram 0 
seu aprimorado estudo”’. 


Falou, finalmente, agradecendo 
a homenagem de que estava sen- 
do alvo o dr. Cyro de Barros Re- 
zende, cujas primeiras palavras fo- 
ram : 
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“Meus amigos. — O imperioso 
mandato, em nome de vossa ami- 
zade, collocou ditatorialmente no 
lugar de honra desta festividade, 
quem sempre prefiriu situagéo dis- 
creta ao posto destacado, embora 
embaragoso, do homenageado. 

Em nome de um sentimento 
que eu muito préso, vindes me 
obrigar a occupar por instantes, 
um posto do qual eu, em todo o 
tempo, desejo manter-me afas- 
tado. No decorrer de minha vida 
tenho eu mesmo de accordo com 
minhas tendencias espirituaes, es- 
colhido minhas posigdes, nem sem- 
pre commodas, porém, nellas, mer- 
cé de Deus, sempre me tendo man- 
tido com firmeza e  serenidade. 
Hoje, entretanto, permitti que vos 
confesse nio me sentir muito 4 
vontade no lugar onde me collo- 
castes’’. 

Depois de referir-se pormenori- 
zadamente 4s conquistas feitas 


pela medicina, desde remotas épo- 
cas, na eterna luta do homem 
contra a dér e a morte, o home- 
nageado condluiu sua oragio di- 
zendo : 

“Considerando a_ belleza e o 
vulto da homenagem que me pres- 
taes eu me sentiria deveras con- 
fundido se nfo desse a esse acto 
a interpretagéo de um quadro que 
diariamente observamos: Quem 
como nés conhece a papila optica 
na realidade de uma pega anato- 
mica, descorada, pequenina, quasi 
imperceptivel, e depois, na ophtal- 
moscopia, a vé transformada, em 
tamanho, com um lindo clorido 
que lhe pertence, nfo ignora 
que esses milagres se operam sem- 
pre que se interpde um vidro de 
augmento — ao vosso orador — 
na macha dos raios que emanam 
de uma fonte luminosa, que sois 
vos, e que por instantes me em- 
prestaes, o reflexo de vossos ver- 
dadeiros p-edicados’’. 


Departamento de Saude do Estado 


Posse do novo director — 
Realizou-se no dia 10 de janeiro, 
ds 10 horas, na séde do Departa- 
mento de Saude do Estado, a ce- 
rimonia da posse do seu novo di- 
rector, dr. Humberto Pascale, re- 
recentemente nomeado para aquel- 
le cargo, por decreto do interven- 
tor federal. 

A cerimonia decorreu em am- 
Liente de grande simplicidade, a 
ella comparecendo os srs. José de 
Oliveira Figueiredo, representan- 
te do secretario da Educagio, Ma- 
ximiliano Ximenes, representat- 
do o seeretario da Justica, José 
Armando Affonseca, representan- 
te do prefeito municipal, Sylva- 
no Wendel, representante do se- 
cretario da Agricultura, prof. Sa- 
muel Libanio, da Faculdade de 
Medicina de Bello Horizonte e di- 
rector da Assistencia Hospitalar 
do Rio de Janeiro, srs. Francisco 
Dias de Mattos e Godofredo Pin- 
to Barbosa, representando o Sin- 
dieato dos Proprietarios de Phar- 


macia, além de numerosos altos 
funccionarios daquella reparticéo 
Sanitaria. 

Reunidos os presentes, no ga- 
binete da directoria, o dr. Humber- 
to Pascale ali recebeu os cumpri- 
mentos de seus amigos e autori- 
dades, achando-se presente tam- 
bem um grupo de: educadoras sa- 
nitarias. 


_Em seguida, saudando o novo 
director, em nome do secretario 
da Educagao que ali representava, 
falou o sr. José de Oliveira Fi- 
gueiredo. 

Agradecendo a confianga com 

e vinha de ser distinguido pelo 
governo paulista, o dr. Humber- 
to Pascale, com a palavra decla- 
ra, de inicio sentir-se emocionado 
por occupar um alto cargo que 
nunca aspirou desempenhar e para 
cuja investidura diz faltarem-lhe 
meritos. Nao fora o carinho com 
© que o governo o escolhera — 
accentua — nio saberia em que 
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merito aquelle acto se basedra, 
frisando, em seguida, que muito 
Ihe valeram os quarenta dias em 
que substituiu o antigo titular, 
dr. Raul Godinho, na direccéio 


daquelle departamento, pondo-se 


assim em perfeito contacto com 
os funccionarios que agora lhe 
irio emprestar sua collaboracao. 

Declara, depois, contar com a 
efficiente collaboragéo de todos 
os funcoionarios, afim de bem de- 
sempenhar sua missio, defenden- 
do os altos interesses do Estado. 
No seu cargo anterior, esclarece o 
novo titular muito ter lucrado, 
na direccio dos Servicos do In- 
terior, quando teve perfeito con- 
tacto com todo o mechanismo hy- 


gienico-sanitario do nosso Estado. © 


Finalizando, o sr. Humberto 
Pascale agradece a presencga do 
prof. Samuel Libanio, das auto- 
ridades, funccionarios e demais 
pessoas, empossando-se, assim, no 
cargo de director do Departamen- 
to de Saude. 


Inspectoria Geral do Servico 
dentario escolar — Por decreto 
de 28 de dezembro, o sr. interven- 
tor dr. Adhemar de Barros creou 
no Departamento de Saude a 
Inspectoria Geral do Servigo Den- 
tario Escolar, directamente su- 
bordinado ao director geral, e 
extinguiu a Inspectoria de Hygie- 


ne e Assistencia Dentaria da Di- 
rectoria de Saude. 

A Inspectoria Geral do Servico 
Dentario Escolar, ora creada, pres- 
tar4 assistencia dentaria gratui- 
ta nas clinicas dentarias installa- 
das em sua séde e nos gabinetes 
dentarios dos estabelecimentos de 
ensino. 

Nas clinicas dentarias installa- 
das em estabelecimentos de en- 
sino primario, secundario e pro- 
fissional, serio attendidos exclusi- 
vamente os alumnos dos respecti- 
vos cursos e na séde da Inspecto- 
ria Geral do Servigo Dentario Es- 
colar funccionarfo os servicos es- 
pecializados de cirurgia, radiogra- 
phia, diathermo-coagulacio, ozo- 
neterapia e outros que se fizeram 
necessarios. 

Serio attendidos nas clinicas 
installadas na séde da Inspectoria 
Geral os alumnos de estabeleci- 
mentos de ensino ainda nao pro- 
vidos de apparelhamento odon- 
tologico. 

O decreto referente estabelece 
ainda que nenhum gabinete den- 
tario poderé ser installado ou 
funccionar em estabelecimento de 
ensino publico, sem prévia auto- 
rizagéo da Inspectoria Geral do 
Servigo Dentario Escolar e sujeita 
4 fiscalizagio da Inspectoria Ge- 
ral todos os gabinetes dentarios 
instailados nas condigées acima. 


Santa Casa de Misericordia de S. Paulo 


Inauguragio da seccao de oto- 
rhino-laryngologia e assisten- 
cia urologica do Ambulatorio 
“Conde de Lara’ — Presente 
numerosa assistencia, inaugurou-se 
no dia 15 de janeiro, 4s 10 horas, 
no Ambulatorio “Conde de Lara’”’ 
do Hospital Central da Santa 
Casa de Misericordia de Sio Pau- 
lo, a secgéio de oto-rhino-laryngo- 
logia e assistencia urologica. 

A sessio foi presidida pelo dr. 
Francisco Machado de Campos, 
ex-presidente da extincta Camara 
Municipal, tendo tomado assen- 
to 4 mesa o dr. Synesio Rangel 


Pestana, director clinico do Hos- 
pital Central, e diversos antigos 
vereadores, entre os quaes o dr. 
Antonio Candido Vicente de Aze- 
vedo, que 6 tambem um dos adjun- 
tos de servicgo daquella institui- 
cao hospitalar. A irmandade da 
Santa Casa prestou, assim, uma 
homenagem 4quelles antigos mem- 
bros do legislativo municipal, que 
apoiaram a construcgéo do actual 
Ambulatorio e a acquisigfo do 
instrumental cirurgico indispen- 
savel ao servico oto-rhino-laryn- 
gologico, votando, com a appro- 
vacio do entao prefeito Fabio 
Prado, uma verba especial de du- 
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zentos contos de réis, na_ legis- 
latura de 1936. 

A nova secgio daquelle ambu- 
latorio conta com as mais moder- 
nas installagdes cirurgicas e ao 
que nos asseverou um dos clini- 
cos — haverd uma reforma com- 
pleta no systema de trabalho, im- 
portando no melhor servigo para 
os doentes e exigindo, por outro 
lado, maiores attengdes eyesforcos 
dos medicos especializados. Na 
sala de exame de doentes foi 
collocada uma placa com o nome 
do sr. Francisco de Sampaio Mo- 
reira, que auxiliou grandemente a 
construegio da actual dependen- 
cia; na sala das operagdes foi 
collocado um medalhao artistico 
de bronze do prof. Henrique Lin- 
denberg, para perpetuar a sua 
memoria ; e na sala de reunides, 
finalmente, foi esculpido em effi- 
gie, pelo sr. Galileu’ Emendabili, 
o busto do prof. Enjolras Vampré. 
O artistico trabalho foi inaugu- 
rado durante a sessio, sendo nessa 
oeeasido descoberto. 


Abrindo a sesséo, o presidente 
da mesa cede a palavra ao dr. 
Synesio Rangel Pestana, director 
clinico da Santa Casa de Miseri- 
cordia de Sao Paulo, o qual inicia 
o seu disecurso dizendo que a Ir- 
mandade daquella entidade vae 
vencendo, de etapa em etapa, as 
grandes difficuldades do aspero 
caminho do destino que lhe foi 


tracado. 
Um bom ambulatorio — pro- 
segue — reduz, numa proporgao 


bem elevada, a necessidade de in- 
ternagio de doentes, donde uma 
vantagem economica para a ad- 
ministragdéo da Santa Casa, im- 
mediata para o doente e scientifica 
para o facultativo, porque per- 
mitte melhor estudo dos casos 
cliniecos. 

O orador relembra a promogio 
da “Semana da Santa Casa”, 
cujo epilogo feliz foi a angaria- 
¢io de dois mil e trezentos contos, 
que contribuiram para a construc- 
gio do primeiro hospital para tu- 
bereulosos indigentes — o Hos- 
pital Sio Luiz Gonzaga, — para 
Ambulatorio ‘Conde de Lara »” 
€ para as novas obras do Hospital 


Central: ‘Pavilhéio de Cirugia 
Feminina, Pavilhaéo ‘‘Fernandi- 
nho Simonsen” e Asylo ‘Sampaio 
Vianna’’. 

O orador frisa, a seguir, a pre- 
ciosa collaboragaio que lhe foi pres- 
tada pelo fallecido prof. Rezen- 
de Puech, que tivera notaveis co- 
nhecimentos de technica hospi- 
talar. Refere-se trabalhos 
desenvolvidos para a_ 
da secgio de oto-rhino-laryngolo- 
gia, afinal coroados de pleno exi- 
to, gracgas 4 collaboracdo prestada 
pelo sr. Antonio Candido Vicente 
de Azevedo, por alguns adjunctos 
do servicgo, entre os quaes o dr. 
Mario Ottoni. de Rezende, pelo 
sr. José de Sampaio Moreira e 
pelo prof. Luciano Gualberto. O 
dr. Synesio Rangel Pestana ter- 
mina o seu discurso prestando 
uma homenagem ao prof. Enjolras 
Vampré, que — accentia — nado 
teve a fortuna de inaugurar, como 
devia, a nova secgio, mas o faria 
no momento, no sentido espiritual 
da expressio. 

Nesse momento foi descoberta a 
effigie. 


O dr. Mario Ottoni de Rezende 
lamenta a ausencia do _ prof. 
Schmidt Sarmento, impedido de 
comparecer, em virtude de moles- 
tia. Historia os trabalhos feitos 
em S. Paulo em torno da oto- 
rhino-laryngologia, de cujos_pri- 
meiros estudos se incumbiram os 
professores Bueno de Miranda e J. 
J. da Nova. Observa como ha 
alguns annos aqui tudo estava por 
se fazer. Cita affecgdes proprias 
ao nosso meio: leishmanioses, 
blastomicoses, actinomicoses, ete. 
Com o advento da Faculdade de 
Medicina — continua — retira- 
ram-se aquelles batalhadores, ce- 
dendo lugar aos dois verdadeiros 
introductores da cirurgia especia- 
lizada moderna, os professores Hen- 
rique Lindenberg e Adolpho 
Schmidt Sarmento. O primeiro, 
em meiados de 1912, e 0 segundo 
em fins do mesmo anno, haviam 
chegado de Vienna, onde tinham 
frequentado a Escola de Politzer 
e Urbantschtsch. Em Sao Paulo, 
ambos formaram uma pleiade de 
discipulos. O Hospital Central 
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da Santa Casa de Misericordia 
— assignala — foi a ‘‘alma mater’ 
da oto-rhino-laryngologia paulis- 
ta. O orador remata sua allocu- 
cio com consideragédes em torno 
da escola nova de Vampré, “‘que 
— frisa — unida como estd 4 de 
Lindenberg, fara produzir, com esta 
symbiose, muito mais do que 
quando separada, por isso que 
nio se pode comprehender neuro- 


Nova directoria — A nova Di- 
rectoria da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Campinas, 
para o anno de 1939, ficou cons- 
tituida da seguinte forma : 


Dr. Gabriel Porto, Presidente 
— Dr. Luiz de Tela, Vice-Pre- 
sidente — Dr. Monteiro Sales, 
1.° Secretério — Dr. Rocha Bri- 
to Junior, 2.° Secretério — Dr. 
Paulo Affonso Ribeiro, Thesourei- 
ro — Dr. Armando Strazzacap- 
pa, Bibliothecdrio. 


O tratamento 


A PROPOSITO DO EMPRE- 
GO DO TARTARO-BISMUTA- 
TO DE SODIO NA SIFILIS — 
Depois da iemoravel sessio de 
30-5-1921, da Academia de Scien- 
cias de Paris, na qual o Prof. 
Roux em nome de Sazerac e Le- 
vaditi, fez a notavel communica- 
cio sobre a accéo do bismutho na 
sifilis experimental e sobre as pri- 
meiras aplicagdes no homem do 
tartaro-bismutato de potassio e s6- 
dio (emético de bismuto), a aten- 
cio médica fixou-se sobre essa 
descoberta, dando em consequen- 
cia a larga divulgacgéo do bismuto 
como anti-luético. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
Campinas 


NOTAS THERAPEUTICAS 


logia sem oto-rhino-laryngologia e 
vice-versa’. 

Fala a seguir, encerrando a ses- 
sio solenne, o dr. Adherbal To- 
losa, successor do prof. Enjolras 
Vampré, que discorreu longamen- 
te sobre o servigo de assistencia 
urologica. 

Os presentes sio convidados, 
finda a cerimonia, a visitar todas 
as dependencias da nova seccio. 


Commissaio de Medicina — 


Drs. Benedito Cunha Campos, 
Hermas Braga e Bierrembach 
de Castro. 


Commissao de Cirurgia — 


Drs. Armando da Rocha Britto, 
Mario Gatti e Vicente Torre- 
grossa. 


Commissao de Redaccaio do 
Boletim — 

Drs. Manoel Dias da Silva, Manga- 

beira Albernaz e Mucio Murgel. 


da syphilis 


Pouco depois das primeiras no- 
tas de Sazerac e Levaditi, que ti- 
veram por base inicial as pesqui- 
sas de Santon e Robert sobre a 
acéo de diversos ‘saes de bismuto 
sobre a, espirilose das aves, ini- 
ciou o clinico brasileiro Prof. Dr. 
Parreiras Horta estudos sobre va- 
rios saes de bismuto sob o pon- 
to de vista de sua acao espirili- 
cida e toxidez, obtendo por pro- 
cesso original um novo sal, em 
colaboragéo com Paul Ganns, 0 
tartaro-bismutato de sédio, que re- 
gistrou sob a denominagdo de 
Natrol. 
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Esse sal, altamente treponemi- 
cida, nio apresentava diversos dos 
inconvenientes jd verificados com 
o sal de Sazerac e Levaditi, o 
tartaro-bismutato de potassio e 
sodio, como a agao téxica do 
ionte potdssio, sobretudo em re- 
lagdo ao aparelho renal, sua eli- 
minagio bastante lenta, sua fa- 
cilidade de decomposicio quimi- 
ea, sua insolubilidade, sua apli- 
cacao dolorosa e incomoda. 

O tartaro-bismutato de sddio 
ou Natrol apresentava-se como sal 
neutro, hidrosoluvel, de elimina- 
cio rapida, nao fatigando os emun- 
ctorios, atoxico (mesmo por via 
intra-venosa), facilmente encontra- 
vel no “liquor” 4s primeiras in- 
jecdes, o que lhe dd inestimavel 
vantagem no ataque ds formas 
nervosas da lues. 

Apresenta, em relagéo aos de- 
mais productos, a grande vanta- 
gem de nao ter perigo algum seu 
emprego, pois nfo produz crises 
nitritoides, nem choques hemo- 
clasicos perceptiveis e de ser in- 
dolor & injegéo. Sendo um pro- 
duto de toxidez nula para o ho- 
mem nas doses indicadas, é, como 
jd foi dito, um sal soluvel em 4gua 
destilada, o que torna seu em- 
prego extremamente facil, sem os 
inconvenientes das injecdes oleo- 
sas. 

Natrol (tartaro-bismutato de 
sodio) 6 apresentado dob as for- 
mas de empolas (de 2cc., corres- 
pondendo a Ogr.038 Bi) e de po- 
mada, sendo largamente usado no 
combate 4 sifilis, em qualquer de 
suas manifestagdes cutaneas, vis- 
ceraes ou nervosas e de accao 
prompta nas chamadas anginas 
de bismuto. A par da larga 
aceitagdo de que goza em nosso 
Paiz de parte da Classe Medica, 
acresce 0 fato de sua grande di- 
vulgacdo no estrangeiro, sobretu- 
do em Portugal e em Franga, 
sendo que, neste ultimo paiz, é 
bastante empregado no receitua- 
rio habitual do Prof. Gougerot, 
siphilographo de renome_ univer- 
sal. De seu uso no tratamento 
da dermatite bolhosa, eis o que 
refere o eminente Gougerot em 
seu livro “La dermatologie ep 
clientele’, 1932, ultima edicao : 


“Traitemente — quatre nou- 
veaux traitements : 


— Tartro-bismuthate de sodium, 
12 a 20 injections musculai- 
res, tous le deux jours, de 1 
a 2 centimétres cubes d’une 
solution aqueuse a 10 gr./100 
— (Parreiras Horta, Rabello) ; 


” 


Todas do anno passado sao as 
seguintes requisigdes bem expres- 
sivas 


“Dispensaire de La Faculté-40, 
rue Bichat-Hop. St. Louis-Servi- 
ce de Monsieur Le Professeur 
Gougerot - 24 Janvier 1938: — 
Monsieur. Le Professeur Gouge- 
rot vous serait reconnaissant de 
nous faire parvenir une provision 
de NATROL-Tartaro-Bismuthato de 
Sodio, pour les besoins de son 
service de 1|’Hopital Saint-Louis. 
— Avec nos remerciements ante- 
cipés. 

(assignado) — A. BURKEL - 
Service de Monsieur le Prof. Gou- 
gerot’’. 


Nora — A Dra. A. Burkel é dig- 
na Assistente do Servico 
do Prof. Gougerot, seccado 
de mulheres. 


‘‘Messieurs..— Je vous prie de 
m’expedier de suite par avion: 
1 boite ampuoles de NatTRou. 
Sincéres salutations. — (assigna- 
do) 

24 Rue du Renard, Paris - 
France’’. 


Nota — O signatario, eminente der- 
matologista parisiense é o 
primeiro assistente do Prof. 
Gougerot. 


(France) le l.er Fevrier 1938. 

Monsieur. — D’aprés les indi- 
cations de Monsieur le Prof. Gou- 
gerot, veuillez m’envoyer A |’Adrea- 
se ci dessus, par avion postal: 2 
Boites de 12 ampules de Natrou 
Vous voudrez bien joindre votre 
facture 4 l’envoi; et me dire de 
quelle maniére vous désirez étre 
reglé. Agréez Monsieur, avec 


\ 


mes remerciements, l’assurance de 
mes sentiments les plus distingues. 


(assignado) Ms. de ..........: 
France’. 

Compulsando-se a litteratura me- 
dica franceza, encontraram-se en- 
tre outras as seguintes referencias 
ao NATROL: 


“OBSERVATIONS DE PEMPHIGUS 
et de “DerMATITE DE DuHRING 
guérie par la TarrRo-BISMUTHATE 
DE Sovupbe’’ ler. Congrés des 
Dermatologistes et Syphiligraphes 
de langue frangaise-Paris-Hopital 
St. Louis, 6, 7 et 8 Juin 1922 
— Masson et Cie. éditeurs, 1923, 
page 154. 


“TRAITEMENT L’ULCERE 
Tropica par le Tartro-Bismutha- 
te de Soude’’. idem, idem page 
156. 


“Le TaRTRO-BISMUTHATE DE So- 
DiuM ou en dermatologie 
et en syphiligraphie’. Annales 
des maladies véneriennes — Juil- 
let 1923. 

No seu notavel livro ‘‘Le Bis- 
muth dans le Traitement de la 
Syphilis’ (Masson & Cia. Edito- 
res), o Prof. C. Levaditi refere-se 
em muitas passagens aos estudos 
feitos com o Narrou (tdrtaro- 
bismutato de sédio) pelo eminen- 
te Prof. Giemsa de Hamburgo. 


Aqui transcrevemos dois trechos 
désse livro : 


da ACADEMIA d 


Exigir os 


Pilulas e Xarope 


BLANCARD 


Pag. 105 — ‘ Gremsa (Munch. 
med. Woch. 1922, N. 41, p. 1452) 
emploie le tartrate de bismuth 
préparé. au Brésil, par Horte er 
Ganns, sel soluble dans l'eau, 
qu’ilinjecte 4 des lapins porteurs 
de gros chancres syphilitiques (vi- 
rus Truffi)... 


Pags. 110 — ec) APPLICATION 
Locate. Pommade — Six expé- 
riences, dans lesquelles la pomma- 
de a été appliquée par frottement 
sur la region infectée, 1 heure, 
4 heures et 24 heures aprés la 
scarification. Quatre fois, la pom- 
made a empéché définitivement 
apparitions des lésions apiroché- 
tiennes (50, 76, 93 et 94 jours 
d’observation), tandis que les té- 
moins se sont infectés le 20 et 
le 22e. jour. Une expérience fut 
négative, tandis que, dans une 
autre, il y eut un retard de 11 
jours. Les lapins qui ont été 
préservés par la pommade, se 
sont montrés sensibles lors d’une 
inoculation ultérieure, faite le 99 
e. jour. 


Ces essais montrent que la pom- 
made bismuthique agit préven- 
tivement, méme lorsqu’elle est ap- 
pliquée de 1 heure 4 4 heures 
aprés une infection massive’. 


Natrot (Tartaro-bismuthato de 
sodio) é fabricado e distribuido 
pelos laboratorios Carlos da Sil- 
va Araujo, S. A., caixa postal 
163 — Rio de Janeiro, que man- 
tem filial na Capital de Sao Pau- 
lo 4 rua 11 de Agosto n. 35. 
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